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Abtheilung III. 


Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. 





Erste Sitzung. 
Montag, den 4. August, Nachmittags von 4—6 Uhr. 


Einführender: Herr Virchow. 


In den Vorsitz werden berufen die Herren: 
v. Recklinghausen, Grawitz und Ponfick. 

Zu Ehrenpräsidenten werden erwählt die Herren: 
Bouchard (Frankreich), Charles Roy (England), Chiari (Oester- 
reich), Sangalli (Italien), Axel Key (Schweden), Reisz (Dänemark), 
Heiberg (Norwegen), Fokker (Holland), Firket (Belgien), Zahn 
(Schweiz), Brodowski (Russland), Babes (Rumänien), Welsh 

(Amerika). 

Zu Schriftführern werden ernannt die Herren: 

S. Hansemann, Zenker, Obregia, Vidal, Kanthack, Thayer. 





Unter Vorsitz des Herrn v. Recklinghausen wird die Berathung 
des ersten Themas begonnen: 


„ Ueber die Betheiligung der Leukocyten an der Gewebs- 
neubildung. 
Herr Ziegler (Freiburg), Referent: 


Es ist eine schon lange bekannte Thatsache, dass in Geweben, die 
der Sitz einer Gewebsneubildung sind, neben grösseren Zellen auch 
kleinere Rundzellen vorkommen, welche in ihrem Aussehen durchaus 
den farblosen Blutkörperchen gleichen. Am reichlichsten pflegen sie 
in den als Granulationen bezeichneten Bildungen aufzutreten, doch sind 
sie auch in vielen Geschwülsten in ganz erheblichen Mengen zu finden. 

So lange man in den Geweben des Körpers wandernde Zellen 
nicht kannte, war man genöthigt, in allen an einem Orte vorhandenen 
Zellen Abkömmlinge der an Ort und Stelle vorhandenen Gewebszellen 
zu sehen, und so vertrat denn auch Virchow, der Begründer der 
Cellularpathologie, die Anschauung, dass in einem entzündeten Ge- 
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wobe sowohl die Kiterkérperchen als die Granulationszellen durch 
Proliferation der Gewebszellen entstehen. Mit der Entdeckung der 
Wanderzellen änderte sich die Sachlage. Im Jahre 1863 machte 
v. Recklinghausen die Beobachtung, dass die in Erkrankungsherden 
vorhandenen Eiterkórperchen contractil sind. und er wies zugleich nach, 
dass sowohl bei Kaltblütern als auch bei Säugethieren Gewebe vor- 
kommen, welche schon unter normalen Verhältnissen bewegliche Zellen 
enthalten, die in den Spalträumen des Gewebes Wanderungen ausführen. 
Wenige Jahre später (1867) wurde durch Untersuchungen von Cohn- 
heim bekannt. dass bei der Entzündung grosse Mengen von farblosen 
Blutkörperchen aus den Blutgefássen in das erkrankte Gewebe aus- 
treten und sich hier ansammeln. 

Die Mittheilungen von v. Recklinghausen und Cohnheim haben 
zu einer grossen Reihe von Arbeiten Anregung gegeben. land man in 
einem Gewebe eine Zellanhäufung, so konnte man hinfort nicht mehr 
ohne Weiteres alle Zellen als an Ort und Stelle entstanden ansehen, 
musste vielmehr die Möglichkeit berücksichtigen, dass ein Theil der- 
selben aus den Blutgefässen. ein anderer aus der Umgebung in das 
betreffende Gewebe eingewandert war. 

Die Entscheidung darüber, welcher Antheil an einer entzündlichen 
Zellanhäulung den fixen Zellen, welcher den Wanderzellen, d. h. den 
Leukocyten. zukommt, hat unter den Pathologen eine mehrere Jahre hin- 
durch lebhaft discutirte Streitfrage gebildet und es ist dieselbe auch heute 
noch nicht vollständig erledigt. Ein Theil der Streitfrage ist meines 
Erachtens schon in der Mitte der siebziger Jahre entschieden worden. 
Nach den Untersuchungen von Cohnheim, Eberth, Axel Key, 
Wallis und Anderen konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Masse kleiner Zellen, welche sich in den ersten Stunden einer entzünd- 
lichen Gewebserkrankung ansammeln, nicht aus den Gewebezellen 
stammen, sondern aus dem Blute ausgewanderte Leukocyten sind. 
Sodann war es auch schon durch die damals vorliegenden Unter- 
suchungen sehr wahrscheinlich gemacht, dass die Gewebszellen nicht 
Zellen vom Charakter der Leukocyten liefern und dass namentlich die 
als Eiterkörperchen bezeichneten Formen nicht Abkömmlinge der Zellen 
des entzündeten Gewebes sind. 

Die Erkenntniss, dass in entzündetem Gewebe farblose Blut- 
körperchen, d. h. Leukocyten, sich anhäufen und dass sie auch dann 
noch in Menge vorhanden sind, wenn in solchen Geweben eine Gcwebs- 
neubildung stattfindet, hat den Gedanken nahe gelegt, dass diese Zellen 
auch im Stande sein möchten, neues Gewebe zu bilden. Virchow 
hatte schon in den fünfziger Jahren die Möglichkeit zugegeben, dass 
in Thromben eingeschlossene Leukocyten sich an der Organisation des 
Thrombus activ betheiligen. Die neuen Beobachtungen über Leuko- 
cytenanháufung machten eine Betheiligung derselben an Gewebsneubil- 
dungen noch wahrscheinlicher und es fehlte nicht an Autoren, welche 
der Ansicht waren, dass die verschiedensten Gewebe, wie z. B. Knochen- 
gewebe und Nervengewebe, aus ihnen entstehen könnten. 

Durch die verschiedenen Arbeiten, welche im Anschluss an die 
v. Recklinzhausen'schen und Cohnheim'schen Mittheilungen er- 
schienen, angeregt, suchte ich in den Jahren 1874— 76 die Frage nach 
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assimilirt, wobei auch ihre Kerne bald früher, bald später verschwinden. 
Ein Theil der Eiterkörperchen ist zur Zeit der Aufnahme noch unver- 
ändert, andere sind verfettet und in Zerfall begriffen; es können auch 
Zellen mit eosinophilen Körnern durch Gewebszellen aufgezehrt werden. 
Da die Zellen, welche Eiterkörperchen in sich aufnehmen und zerstören, 
an Masse zunehmen und sich in diesem Zustande theilen können, so 
ist anzunehmen, dass das Eiweiss der zerstörten Zellen assimilirt wird. 
Diese Assimilation ist ein einfacher Ernährungsvorgang, nicht etwa eine 
Verbindung, eine Copulation organisirter Substanzen. Eine Verbindung 
des Chromatius des Tymphocyien mit dem Kernchromatin des Phago- 
cyten findet daher nicht statt. 

In Granulationen wird ein grosser Theil der im Gewebe verblei- 
benden Eiterkörperchen in dieser Weise zerstört und es kommt der 
entsprechende Vorgang auch bei anderen Gewekswacherungen, z. B. in 
Geschwülsten, vor. Nach den Nikiforoff’schen Untersuchungen ist 
anzunehmen, dass auch ein Theil der mononucleären Leukocyten, nach- 
dem sie durch Zerfall ihrer Kerne in polynucleäre sich umgewandelt 
haben, in dieser Weise zu Grunde gehen. 

Diejenigen Leukocyten, welche nicht an Ort und Stelle der Auf- 
lösung verfallen oder von Phagocyten zerstört werden, können durch 
Wanderung aus dem Wucherungsgebiet an andere Stellen gelangen. — 


Herr Marchand (Marburg), 1. Correferent: 


An den Untergang von Theilen eines Organs im lebenden Körper 
in Folge von infectiösen oder nicht infectiösen (traumatischen, phy 
kalisch-chemischen) Läsionen, sowie an die Einführung von Fremd- 
körpern in die Gewebe oder die Körperhöhlen schliesst sich in schr 
kurzer Zeit unter den bekannten Erscheinungen der »acuten Entzündung« 
mehr oder weniger lebhafte Einwanderung von Rundzellen aus dem be- 
nachbarten Gewebe an. 

Wie aus den bekannten Fundamentalversuchen am Mescnterium 
lebender Thiere, sowie aus dem histologischen Verhalten frisch ent- 
zündeter Theile (Cornea, Bindegewebe) und frisch eingeführter poröser 
Fremdkörper hervorgeht, sind dicso Zellen sämmtlich direct oder in- 
direct aus den Gefässen stammende Leukocyten. 

Wenn an dieser Thatsache nach den älteren Untersuchungen noch 
Zweifel bestehen konnten, da es in manchen Fällen schwierig sein 
kann, jene Zellen von anderen, nicht dazu gehörigen ähnlichen Formen 
zu unterscheiden, so müssen diese Zweifel schwinden gegenüber den 
genauen Kriterien, welche bezüglich der Vermehrung der Gewebszellen 
mit Hilfe des Nachweises der indirecten Kerntheilung anwendbar ge- 
worden sind. 

Als besonders günstige Objecte zur Entscheidung dieser Frage er- 
weisen sich die porösen Fremdkörper, doch lässt sich das Auftreten 
der Leukocyten mit charakteristischen Kernformen unabhängig von 
einer Vermehrung der Gewebszellen ebenso unzweifelhaft bei der reactiven 
Entzündung an der Grenze von Nekrosen durch chemische Einwirkungen 
(Terpentin, Argentum nitricum) feststellen. 

Für diesen Nachweis ist, abgesehen von den allgemein üblichen 
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sich Leukocyten direct vergrössern und in Bindegewebszellen um- 
wandeln könnten, von andern ist vermuthet worden, dass die Eiter- 
körperchen zwar nicht durch einfache Vergrösserung, aber doch durch 
eine Verschmelzung mehrerer Zellen zu einer tinzigen, die Gestalt 
und Function der Bindegewebszellen annehmen könnten. Die letzte 
Annahme wird u. a. 1882 von Cohnheim in seinem Lehrbuch der 
allgemeinen Pathologie vertreten; sie hält zwar nicht mehr die in der 
ersten Auflage ausgesprochene Behauptung aufrecht, dass die Zellen 
des Knochencallus und verwandter Gewebe unmittelbare Abkömmlinge 
der Leukocyten seien, aber sie räumt doch den Leukocyten und zwar 
ihnen allein die Rolle der Bindegewebsbildung bei allen produktiven 
Entzündungsprozessen ein, während die Möglichkeit einer directen Ver- 
mehrung der Bindegewebszellen, welche Virchow beobachtet hatte, 
von Cohnheim überhaupt nicht in den Kreis der Erórterungen ge- 
gen wird. 

Seit jener Zeit ist die Theilung und Vermehrung der Bindegewebs- 
zellen über jeden Zweifel erhoben worden. Wir sind im Stande, die 
verschiedenen Phasen der indirekten Kerntheilung an ihnen zu be- 
obachten, und die Sachlage hat sich heute dahin geändert, dass wir 
die Enstehung des Narbengewebes aus gewucherten Bindegewebszellen 
als sichergestellt betrachten dürfen, dass ¿go gen eine active Theil- 
nahme der Leukocyten an diesem Aufbau in der einen oder der andern 
Weise nur auf Muthmassung beruht. 

Freilich ist diese Betheiligung der farblosen Blutzellen an der 
Narbenbildung damit nicht wirklich ausgeschlossen, und ich meine, dass 
dies bei der Kleinheit der in Frage stehenden Zellen durch die Unter- 
suchung von Granulationsgewebe auch heute noch nicht geschehen 
kann. Eine Klarheit’ kann hierin nur gewonnen werden, wenn man 
die Bindegewebszellen und die Leukocyten nicht an Präparaten von 
entzündetem oder granulirendem Gewebe von Wunden untersucht, wo 
beide gemischt nebeneinander vorkommen, sondern wenn man sie ge- 
trennt beobachtet, und feststellt, ob sie einen gleichartigen oder ver- 
schiedenartigen Kreis der Entwicklung durchlaufen. 

Diese Möglichkeit ist für die Bindegewebszellen #berall da Seat, 
wo eine Neubildung oder ein Ersatz von Bindegewebe ohne exsudative 
Vorgänge oder wenigstens ohne Auswanderung einkerniger Leukocyten 
stattfindet. — Für die Leukocyten ist die Entscheidung dadurch sehr 
erschwert worden, dass es lange Zeit hindurch zweifelhaft geblieben 
ist, ob die Fragmente färbbarer Kernsubstanz, welche sie enthalten, 
als progressive Vorgänge einer Vermehrung oder als regressive Stadien 
eines Zerfalles zu deuten seien. Ich betrachte es daher als einen sehr 
erheblichen Fortschritt, dass Spronck vor etwa Jahresfrist in der 
Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde Nr. 20, 1889 ein Verfahren mit- 
getheilt hat, durch welches es leicht gemacht ist, die ganze Reihe der 
mitotischen Kerntheilungsfiguren, welche wir an andern Zellen kennen, 
auch an den aus, strömendem Blute entnommenen Leukocyten nach- 
zuweisen. Wenn man nach Spronck einen frischen Blutstropfen in 
das Chrom-Éssigsäuregemis a träufeln lässt, hierin die Zellenstruktur 
fixirt, später die Blutzelfen in Celloidin einschliesst, und Riervon 
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aigu observé. De mème si, dans une pneumonie, au cours de la fièvre 
typhoïde, ou trouve, dans le poumon hepatisé, le microbe de Pasteur, 
ou ne pourra mettre en doute son rôle dans l’inflammation pulmonaire. 
Dans ces deux exemples en effet, l’action du staphylococcus et du 
microbe de la pneumonie s’est montrée identique à ce qu'elle est quand 
ces microbes existent seuls. C'est ainsi que nous avons pu en 1883 
montrer l’action pathogène de plusieurs microbes secondaires sur le 
tissu rénal. 

Lorsqu'une affection primitive, infectieuse, sera accompagnée 
d’érosions, d’ulcérations des muqueuses ou de la peau, il sera possible 
de constater sûrement par l'étude histologique post mortem et par les 
ensemencements, le passage et la marche des microbes de ces muqueuses 
et de la peau dans les tissus, avec autant de certitude que pour le 
fait de Brieger et Ehrlich, où le microbe secondaire avait été in- 
troduit par une injection hypodermique. Nous aurons ainsi la preuve 
de l'action d'un microbe secondaire, s'ajoutant à celle du microbe 
primitif, s’il est connu déjà comme possédant des effets spéciaux. Par 
exemple dans une pneumonie septique et hémorrhagique, Ten de nous . 
avait trouvé un bacille du groupe des sopticémies hémorrhagiques de 
Hueppe, associé au microbe de la pneumonie de Pasteur, et nous 
portons dire que les symptômes de septicémie hémorrhagique devaient 
ogiquement lui être attribués. 

Mais le rôle et la portée symptomatologique des microbes secondaires 
sont loin d'être toujours aussi évidents. Gest ce qui arrive lorsque 
des bactéries de la putréfaction, pathogénes elles-mémes, pénétrent dans 
des tissus déjà altérés, au décours ou à la fin d’une maladie infectieuse. 
C'est ve qu'on observe lorsque les bactéries pathogènes ou non de 
l'intestin passent dans le péritoine et les organes voisins à la faveur des 
lésions de la fièvre typhoïde, du choléra, de la dysenterie (Babes), de 
la pneumo-entérite du pore (Cornil et Chantemesse). Il en est do 
même des bactéries qu’on trouve à la fin de la vie chez les animaux 
et l’homme morts du charbon, telles que le streptococcus de Charrin, le 
bacille semblable au bacille agrigenus septicus de Flügge trouvé par 
l'un de nous etc. 

Il est probable que fréquemment ces bactéries secondaires bien que 
pathogènes, n'ont pas le temps d'agir, ou qu'ils se rencontrent à un 
état très atténué. Le staphylococcus aureus était constamment atténué 
dans les faits assez nombreux ou l’un de nous l'à trouvé dans des 
organes peu altérés ou intacts, à Pautopsie do malades morts de 
maladies infectieuses ou non, par exemple dans les méninges normales 
d'individues n'ayant jamais présenté d'accidents cérébraux. 

Division. Pour distinguer les modes divers de ces associations, 
nous proposons le classement suivant: 

1. Association de microbes appartenant à des variétés très 
rapprochées de la même espèce; variétés très voisines du microbe 
de la pneumonie ou du bacille de la fièvre typhoïde dans ces deux 
maladies ete. 

2. Association à peu près constante d'un microbe avec un autre 
dans une maladie donnée: le streptococcus et le bacille de la diphthérie 
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Maladies des animaux. — Les associations microbiennes, dans 
les maladies des animaux, sont moins connues que chez l’homme; elles 
paraissent moins nombreuses, mais il est pgssible qu’elles aient été tout 
simplement moins bien étudiées. 

a) Dans les septicémies hémorrhagiques des animaux, on constate 
souvent une invasion secondaire de microbes dans les points altérés et 
ulcérés, dans les lésions intestinales par exemple. Ainsi dans la pneumo- 
entérite du pore, l’un de nous a vu constamment, avec Chantemesse, 
dans les plaques tuméfiées, dans les ulcérations plus ou moins anciennes 
de Pintestin, 4 la surface du péritoine et dans les ganglions mésenté- 
riques, plusieurs espèces des bactéries de l'intestin. 

b) Dans la péripneumonie du gros bétail nous avions vu différentes 
bactéries ct Arloing a déterminé quatre "espèces de microbes parmi 
lesquelles une seule lui a paru responsable des accidents de ‘cette 
maladie. 

€) Dans la diphthérie des oiseaux, Méguin et Cornil nous ont 
constaté souvent la tuberculose. Babes et Puscarin ont vu à côté 
du microbe spécifique des flagellats dont le rôle pathogène est problé- 





mafia 

ans une petite épidémie de canards observée récemment au jardin 
d'acclimatation à Paris sur des canards, l’un de nous a trouvé dans 
les poumons des tubercules avec des bacilles innombrables comme dans 
la phthisie des oiseaux et en même temps des tubercules, les uns anciens 
et fibreux, les autres récents, dus à l’aspergillus fumigatus. Ce parasite 
s'était manifesté, en dernier lieu, par un mycelium tapissant les bronches 
et par des touffes répandues sur toute la plèvre en produisant une 
pleurésie mycosique toute spéciale. 

d) Dans l’hémoglobinurie épizootique du boeuf, le parasite spéci- 
fique siègeant dans les globules rouges est souvent accompagné d’un 
microbe un peu saprogène et septique qui entre pour une part dans 
le complexus des lésions et des symptômes. La fièvre du Texas très 
rapprochée à cette maladie semble présenter la même association. 

e) La fièvre typhoïde du cheval observée à Bucarest parait être 
le résultat de l'association du microbe de l’influenza de Schütz et 
d’un bacille appartenant aux septicémies hémorrhagiques. Ce dernier 
tiendrait sous sa dépendance les manifestations septiques et hémor- 
rhagiques, les ulcérations stomacales et intestinales, on y rencontre 
encore parfois des streptococci et le microbe du pus bleu. 


IL 

Parmi les associations bactériennes observées dans les maladies de 
l’homme et des animaux similaires, nous rapporterons surtout les 
suivantes: 

f) Maladies par plaies. Rosenbach avait signalé un assez grand 
nombre de complications de bactéries de la sappuration; on trouve en 
effet souvent ensemble le streptococcus pyogenes et le staphylococcus 
aureus, Les saprogènes s’y ajoutent ordinairement dans les gangrènes. 
Dans la fièvre puerpérale Pasteur et Doleris avaient décrit lasso- 








Ge? Se La Tun de nous. Dans une poner 


microbo do Fränkel Kr 


hiquo uni au streptocoq ys Ll 
nées, au microbe de Fränkel dans la pneumonie et mémo di 
pérémie dite hypostatique. 
Il résulte des recherches de Hlava sur le 


di SH DÉI ial D e fires rs 

oe ee nià ae Jroa = toya ans 

Tintestin, dans la rate et dans le rein des foyers de bactéries qui 
un certain rôle. 

avec 








2h  saleisug II: Gemen Ze met Selsingueie Ambani. 
perxamte démormiegase m mene semiindie a cei: de [eedime 


Zeus a mente = sinne aneraieme m cera dear fois le 
grues worms rz: m amene 4 me inis e reg vecus. 

Les sons cunercnienses iu yemin Seren: ze comp de fouet 
apes rrıussement ies s>=grorsumes mumis yar me rumreole em 
me waraune- me memmome gement mres se éreboppe 
Face imane #1 a muiriplieicon in sms et ét: 
de 2 mineraus. Ea 

Lans ‘a miernie wmordargue i dar Fame asociacion avec 
des Segen sceau grubrisanc ie "Ye 

. ©, La eëp a aunas ae, nas es cas gares à danires 
meres GE Mer ma loue me reune bene sur sa marche 
Da SATs sormam, e SCT ammas fame les jigeomes cutanés 
masi tans m ias oeri par LUS use prémie 














ne cavers avec la pichise et il nest pas 
oe de la "äere qu proroque la de- 
0 ‚mon des ligron 

L'un de noas a Se 2 Bacares: dues les erganes de trois lép- 
reax le même bacille ascarecan aq gronpe des bacilles, i 
thériques et bien ¡ce la qaesice ze sciz pas résolue. oa peut se de- 
mander si ce barille n'est pas za des tuteurs de la pre. 

Bien que la conraissance des assoviacoas bartériennes soit de date 
toute récente et que le combre des fais observés par nous soit insuf- 
fisant pour établir ane doctrine complete. ils mem sont pas moins né- 
cessaires à comnaitre poor les médecins qui veclect approfondir Pétade 
de la pathologie. 
. Ces associations st: basées, en parte. sur l'affinité de certaines 
bactéries les unes pour les antres, démontrées expérimentalement et 
résultant de ce que tel microbe peut ou ne peut pas vivre dans un 
milieu nutritif modifié par on autre microbe. a 

la complication d'une maladie infectieuse primitive par une infec- 
tion secondaire n'est done pas ordinairement l'effet du hasard: elle ne 
constitue pas non pins un epiphénoméne négligeable survenu pendant 
les derniers jours de Ja vie, et ce ne sont pas n'importe quels microbes 
qui Nun iques. E 

Certaines associations bactériennes sont fatales et d'autres néces- 
res pour constituer une maladie donnée. 

Elles sont presque la règle dans la plupart des maladies infec- 
tiounen de l'homme et souvent c'est l'infection secondaire qui imprime 
aux [sions ef, aux syinptimes une marche nouvelle caractéristique qui 
décide lo sort den malades 
i recommandons-nous aux pathologistes la recherche systémia- 
tique des déien pendant la vie des malades et aussitôt après la 
mort, nur Jen endayres avant et à l'occasion même de l’autopsie, comme 
ep des meilleurs moyens d'éclairer la médecine’ nouvelle des maladies 
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halber will ich den Diplococcus, welcher im Kaninchen ak comi 
teristischen Befund die »eröse Dermatitis und den iheilwessen Zeriill 
der rothen Blutkörperchen hervorruft, Pueumococcas. und denienigen, 
welcher die Sihrinöse Milz und dw hyaline Thrombose der Nieren ver- 
ursacht, Meningocoucus nennen, Vie Beständigkeit der vor mir 
beobachteten Vhatsschen bestimmt mich noch zu einer anderen Er- 
wägung. In den Jeichen finder man oft massenhafte beidersaitige Pnau 
monies mit (eleng des Mediastinum, mit serósem Ergues in die Plone 
und Anwesenheit von Diplocuecen im Blute, und dessen unzeacnet 
£ndet man keine Cerebrospinalmeningitis, sondern nur eine Jeinine 
Trübuug der Bubarschnoides)-Flüssigkeit In diesen Flüssigkeiten, sowie 
in fast allen anderen des Körpers finder man den Diplococcus lanoso- 
istus. 

Andererseits ist es bekann dase sebr viele Fälle von Cerebrospinal- 
meningitis ohne die Pueumonie-Complication verlaufen; so fand ich im 
Laufe von vier Jahren drei Mal die fibrinöse Pneumonie in 24 secirten 
Fällen von durch L'ydocuuens lanoevlatas verursachter Cerel i 
meumgitis Jcb ermnere noh an die wchlbekannte Thatsache, dass 
der D.pluruerus junetuirtes emes Ser am meisten verbreiteten 
Pakena et. Ges fu Zuch Sur verursachte Poeumonie eine Krankheit 
aller desanm zu. und dass maziem die Cerebrospinalmeningitis 
a wu penrem Umi und autk Tiszugsweise in den windigen 
Raat au; st awer dexnach nicht die Ausbreitung 
Alen? de Poeomonie zu nehmen 
is Anne die Ursache der beiden 
x embert st. wenn er bei von 
modas Riot und ir die Gewebs- 
e Geksas und des Rückenmarks 
n dw wet gerngere Häufigkeit der 
> Deormorme’ Diese Thatsache stände vielleicht 
a. dan Nechmebenen, d. h. mit den ver- 
SS o, weiche einerseits der von den ge- 
wet a Migue ve. aruwi der von den Cerebrospinalmeningi- 
anton er hang Wir) ig darbietet? 

Vin ene Discs ons Nollems au versuchen, war es indessen 
othwondis de Rabwgemsun su naden, unter wolchen ein Diplococcus 
larva alarm eh ie wien als die anderen biologischen Eigenheiten an- 
nahi, dadn ater she gleichen morphologischen und kulturellen Eigen- 
schatten hewahite. Ich imptto deshalb Thiere verschiedener Gattungen 
Mawes, Moatsuhweinchen, Hunde, Kaninchen) sowohl subcutan (Mäuse, 

anche, als direct in das Blut (Hunde, Meerschweinchen) und unter- 

auvhto, bovur noch der Diplococcus ganz aus dem Organismus ver- 

wlwunden war, habe aber in dieser Weise niemals die biologischen 
Kigonschaften des geimpften Diplococcus sich verändern sehen. 

Die Mäuse, schätzenswerthe Thiere für diese Versuche, da sie schon 

ch minimale Quantitäten inficirt werden können, verändern die 

along des eingeimpften Diplococcus ebensowenig, als die biologischen 

schaften, welche derselbe vor der Impfung besass. 

Ich suchto nun, ob dio verschiedenen Eigenschaften der beiden 

locoocen von einer Entwickelungsphase abhingen, in welcher sie 
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von Thieren zu opfern, wenn ` ein Mittel hätte, den 
länger als einen Monat virulent zu iton, ohne nöthig 

umzuimpfen. 


Dass von mir Reg angewandte Verfahren bstand datim das ich 


därmo, ‚und Milz entnommen und das Thier 12 Stunden in Eis 
gelogt. Als: ich hiernach den Brustkorb öffnete und das Herzblut unter- 
suchte, fand ich, en war, und, einem anderen 
Kaninchen eingeimpft, den Befund des Meni: cus ergab. Das Blut 
dieses Kaninchens, einem weiteren eingeimpit, wiederholte denselben 


Ich logto hierauf annörobische Kulturen an, indem ich den Diplo- 
coccus während 24 Standen in GE are und schwefoliger 
ichtete und erzielte das dass d 


i ler cous 
haften des Meningococeus annahm. und dieselben auch nach 
verschiedenen Uebergiingen von Kaninchen auf Kaninchen beibehielt. 

Der Sauerstoff hemmte die Entwicklung des Diplococcus; allein 
24 Stunden später in gewöhnliche Nährsubstanzen überpflanzt, wuchs 
er aufs neue reichlich, stets die Eigenschaften beibehaltend, die er vor 
der Impfung hatte, 

Aus diesen Vorsuchen geht hervor: 

1. dass es möglich ist, dem Diplococcus pneumoniae die biologi- 
achen Eigenschaften des Meningococcus zu verleihen, indem man den 
ersteren anadrobisch züchtet; 

2. dass die Meningococcus-Eigonschafton sich erhalten und mittelst 
Vererbung ins Unendliche übertragen werden können. 

Es blieb nunmehr die Lösung des zweiten Thoils des Problems 
übrig, nämlich, ob der Meningococtus in Pneamococcus überführbar 
sei; es dauerte lange, bis es mir Sa die Lösung desselben zu findon. 
Endlich erhielt ich die vorübergehende Umwandlung des Leer 
in Pneumococeus, indem ich den ersteren gemeinsam mit dem Staphylo- 
coccus p es aurous impfte, und schliesslich erhielt ich die dauernde 
und durch Vererbung übertragbare Umwandlung, indem ich zwei Kaninchen 
ke mit einer Mischung von Meningococcus und Proteus vul- 
garis impfte. 

teg hieraus: Dass der Meningococcus die Eigen- 
schaften des Pneumococeus gewinnt, wenn er in Gesellschaft 
von andern Bakterion geimpft wird, welche durch das Gift, 
das sio entwickeln, besonders activ sind. Der Diplococcus 
lancoolatus überwindet im Organismus die Coneurrenz des andern, mit 
ihm eingeimpfien Bakteriums, dieses aber scheint seinerseis den Nähr- 
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machen 


an die Wirkung des Virus 
der Infection, welche sich 
'kotischen Hem 
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Von | que certains o ée) "ls ont dans 
` ebe ee u'ils ont SC 

rege action propre en entravant quelques-uns 
des moyens de défense dont l’orgänisme est comme 


y hat puisque ces 
nomènes ont condition première la dilatation vasculaire, à laquelle 
nerveux, 3 
i I à la vérité les imperfections de ces 
expériences. Nous tenons d'abord à signaler lo fait de l'intensité variable 
de l'action des produits microbiens dont nous nous servons. 
différences d'intensité n'ont rien qui doive étonner. Ces produits sont 
en effet fabriqués par un être vivant chez lequel les actions chimiques 
dépendont d'une foule de circonstances dont les bactériologistos ne sont 
pas encore absolument les maîtres. De plus, ces produits sont complexes, 
et constituent des substances dont les actions physiologiques di 
On comprend des lors que, en raison même de l'activité vitale variablo 
des microbes que nous signalions à l'instant même, il puisse se trouver 
dans tolle on telle culture uns plus ou moins e quantité de la 
substance qui posséde une action physiologique déterminée. De là ce 
désideratum le plus important de nos recherches: pour bien faire, il 
faudrait expérimenter avec des substances chimiquement pures et définies. 


actuellement commencée par notre ami, le professeur Arnaud: (du 
Muséum); mais nous no possédons pas encore dos substances chimiquo- 
ment pures, en dehors de la pyocyanine cristallisée, qui, on le sait, n'a 
pas ou qe ainsi dire, d'action physiologique. Force nous a donc 
EI 2 niro toutes nos expériences jusqu'à présent avec ces produits 
comploxes, 

On pent néanmoins tirer des résultats, que nous avons obtenus 
quelques conséquences, Nous les signalerons seulement, puisque nous 
ne les avons pas encore soumises à la vérification expérimentale, | 

Nos d nous paraissent d'abord expliquer d'autres expé- 
riences qui ont été faites dans le laboratoire de M. Bouchard pan 
M. Roger'); celui-ci a vu en offet que l'évolution de l'érysipèle expón 
mental est bien retardée chez le lapin si l'on a préalablement arraché 
le ganglion cervical supérieur; cette opération, on le sait, détermine 
une paralysie vaso-motrice et conséquemment une vaso-dilatation très 
marquée. — De même nos expériences expligent celles de M. M; 
Charrin et Gamaleia sur l'inflammation.?) 

Ne pourrait-on pas maintenant se demander si chez les animaux 
rendus réfractaires, chez lequels M. Bouchard à demontré l'exagératiom 
de la diapédése. en présence du bacille pyocyanique, les cellules nerveuses 
du bulbe et de la moëlle n'ont pas subi dans leur nutrition intime, 
des changements tels que les réflexes - vaso-dilatateurs, auxquels elles 
commandent normalement, deviendraient, au moins, pendant un certain 





1) Eocibtó de Fiologié, -mai 1800, p. 222. t 
€ Société de Biologie, 5 Juillet 1390, p. 431. 
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inverse se produit chez l'animal non réfractaire, et nous avons constaté 
que les humeurs du mouion succombé au charbon n’ont pas des pro- 
priétés antiseptiques pour la bactéridie charbonneuse. Notre point de 
vue dynamique se résume, par conséquent, ainsi: les bactéries patho- 
génes ont la propriété de “supprimer l'action microbicide de l'organisme, 
et les bactéries non pathogènes, au contraire, périssent dans l'organisme 
en provoquant une réaction antiseptique, une augmentation de l’état 
microbicide général ou local. Cette augmentation est quelquefois passa- 
gère et disparait assez vite après la destruction des bactéries, comme 
nous l'avons trouvé pour les moutons vaccinés contre le charbon. Mais 
elle peut aussi persister longtemps après la vaccination, comme MM. 
Charrin et Roger l'ont trouvé pour la maladie pyocyanique et le 
charbon symptomatique, Mr. Zässlein pour le choléra, MM. Behring 
et Nissen pour le vibrio Metschnikow. A ces faits nous pouvons 
ajouter encore le choléra chez les lapins. Si l'on injecte dans le sang 
du lapin 2c.c. de culture du choléra, et si 4—5 heures plus tard on 
prend son sang, on trouve que le sérum a une propriété bactéricide 
pour le choléra beaucoup plus grande que le sérum normal. Nous 
sommes loin de savoir, comment se produit cette réaction antiseptique 
par suite de l'invasion des microbes non pathogènes. Nous connaissons, 
pourtant, quelques substances organiques qui augmentent le pouvoir 
antiseptique du sérum. La lécythine, p. ex., parait agir de cette 
manière. Mais, surtout ce que nous avons trouvé très actif, au moins 
vis-à-vis du vibrion cholérique, c'est l'extrait aqueux des muscles frais. 
Son injection intraveineuse rend le sang du lapin très difficilement 
coagulable ct augmente énormément la propriété bactéricide de son 
sérum. Nous ne citons ces faits que pour montrer qu'il existe dans 
l'économie animale des substances qui peuvent contribuer à la pro- 
duction do la réaction bactéricide. 

Mais, nous voulons parler ici plus particulièrement de l'autre côté 
du problème: de la disparition du pouvoir antiseptique des humeurs 
par suite de l'invasion des microbes. 

Nous avons expérimenté sur les lapins qui sont, comme l'a établi 
Mr. Koch, absolument réfractaires au choléra. De plus, nous avons 
trouvé que cet état réfractaire est si parfait qu'il ne disparait pas 
même après l'intoxication des lapins par des poisons mortels comme 
l'atropine ou la morphine. Chez les lapins empoisonnés les vibrions 
sont tout de même complètement détruits et ne provoquent aucun 
phénomène propre au choléra. Par conséquent, si au moyen d'autres 
Substances, on réussit à reproduire un des symptômes caractéristiques 
du choléra, on SE conclure que ces substances predisposent vraiment 
à l'infection. Nous avons commencé notre étude par les substances 
prédisposantes déjà connues depuis MM. Wyssokowitch (Flügge), 
Grawitz et autres, c'est-à-dire les produits microbiens et les ferments. 

En effet, le sue de prodigiosus, ainsi que la papaine ct la pa 
créatine m'ont donné des résultats positifs, car si 6—8 heures après 
leur injection on introduit dans les veines des lapins quelques c. c. du 
choléra, on provoque une entérite avec les vibrions dans le contenu du 
gros intestin. Comment agissent-elles, ces substances? Il était à croire 
qu'elles apportent une modification chimique à la constitution du tissu 
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souris, ces différentes cultures aménent la mort des animaux dans un 
delai variant de 43 jours & 48 heures. Chez le cobaye, la mort est 
souvent encore plus tardive. 

Ce n’est pas le défaut de temps ni la virulence des microbes in- 
oculés qui pouvait empècher l'action phagocytaire des leucocytes. 11 
était donc à présumer, d'après la théorie de la phagocytose, que dans 
le ganglion voisin du point d'inoculation les bacilles seraient complè- 
tement détruits, tandis qu’au contraire on les retrouverait vivants dans 
le sang ou dans d'autres organes où leur prolifération aurait occasionné 
la mort. 

Or, c'est précisément le contraire qui s'est produit. Dans plus 
de vingt expérienens où la mort est survenue dans un délai minimum 
de 10 jours, les cultures du sang et de la rate sont restées stériles, 
tandis que les cultures du ganglion étaient fertiles. 

On obtient des résultats absolument semblables si l’on emploie 
des cultures inoffensives et que lon tue les animaux an bout d'un 
temps variable de 15 à 30 jours pour faire les cultures indiquées. 

I en est de mème si Pon fait usage de virus d'intensité moyenne, 
i Dans c nditions, l'animal meurt qucl- 
ardivement, de mème qu'il peut survivre, mais même dans 
ce dernier cas, si l'on enlève le ganglion sur l'animal vivant au bout 
de 30 jours et plus, on obtient des cultures fertiles en l'ensemençant 
dans du bouillon, tandis que le sang reste stérile. Ces faits basés sur 
. des observations précises et entourées de toutes les précautions des 
rables, démontrent que l'agent charbonneux a conservé sa végétabilité 
dans le milieu ganglionnaire tandis qu'il l'a perdue dans le sang et 
dans la rate, toutes choses égales d'ailleurs et que, malgré les condi- 
tions de virulence, de temps et de nombre favorables à la lutte des 
cellules, celles-ci ont été impuissantes à triompher, 

Nous pouvons aller plus loin dans l'analyse de 
microscopique du ganglion montre dans le liquide intercellulaire une 
très-grande quantité de fragments charbonneux en forme de coccus. 
Les cellules fixes du ganglion et un très-grande nombre de leucocytes 
en sont également remplis et souvent même, on peut les voir doués 
de mouvements d'oscillation dans l'intérieur même de la cellule. 

Dans le sang, on retrouve, en très-grand quantité, ces fragments 
libres dans le plasma; les leucocytes plus abondants qu'à l'état normal 
en sont aussi chargés. Mai ais on ne trouve de-forme bacillaire 
typique ni dans le sang, ni dans la rate, ni dats le ganglion On est 
done forcé de conclure, en présence de la stérilité des cultures 
que le plasma sanguin exerce une action nocive sur la végétabi 
ces formes atténuées quand elles sont en contact direct avec lui, tandis 
que le milieu ganglionnaire au contraire semble les protéger contre 
cette action nocive. 

Quel röle faut il attribuer aux cellules dans cette action “protec- 
trice? Il est trés-probable qu'il est prépondérant. M. Metschnikoff 
a démontré que le bacillus anthracis inclus dans les cellules conserve 
pendant un certain temps sa végétabilité, et j'ai vu également que les 
fragments en forme de coccus inclus dans les cellules sont susceptibles 
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Ne, RE aber ean ich auch in den 
benen 


li d 
von Leukocyten, oft mit fragmentirtem Kern ‚sowie Fr 
a ‚oft dencia ia Ka ‚chromati- 


Substanz der ask pa 
Durch die ee der von Oertel ee A von mir be- ` 
sohriebenen mc Dee rocesse und Zerfallsformen der Zellen mit jenen, 
welche ich bei experimenteller Diphtherie der Kaninchen beobachten 
konnte, man zu der Ueberzeugung, dass sowohl die mensch- 
je experimentelle Diphtherie zu ganz ähnlichen intimen Ge- 
Bach Sa Anlass geben, so dass hierdarch der auf seine 
‚logischen Studien basirte Einwand Oertel's, dass die experi. 
le Diphtherie mit der menschlichen Diphtherie nicht gleich- 
werihig sei, an Bedeutung verliert. 
Sowohl die mn Oertel beschriebenen Veränderungen, als GR 
jene, ich noch ausserdem constatiren konnte, finden sich 
eiden Formen und stätzen durch ihre von Oertel erkannte Ena 
die Lehre von der ae des Löffler’schen Bacillus. 
ae cher konnte der bistologische Beweis erbracht 
Ben dass die toxischen Produkte des Bacillus denselbea Process 
in den Geweben hervorrufen, wie der Bacillus selbst, 
Sowohl Filtrate, als auch Extracte tödteten oft Thiere etwa in 
Eau Zeit, wie der Bacillus, 
an wir aber die Gewebsveranderungen bei jenen Thieren unter- 
sch Konten ir wir kaum irgend welche Anhaltspunkte füs die Identifi- 
cirang der ee finden. Wir schen im Gegentheil, dass 
es sich hier wesentlich nur um hochgradige nehymatöse Verände- 
rungen mit Kernschwund handelt, während die eigenthümlichen Ver- 
änderangen der chromatischen Substanz von Endothelien und Leuko- 
Abe gewöhnlich nicht beobachtet werden. Selbst die Endo- 
lion geschwollen und die ES vermehrt o 
sich deren Kerne verblasst und ohne jene eigenthüml 
rungen, welche bei den an ee zu Grunde geg 
und Thieren auffallen. e dieser Gebilde sind den 
ähnlich, welehe von Pfeiffer u.. A. als Proto: d 
Diese wesentlichen Unterschiede weisen offenbar auf tiefgreifende 
Verschiedenheiten in der Wirkung des lebenden Bacillus und der lös- 
lichen a desselben hin. 
dio von Oertel für die menschliche — 


anderen Sé finden. be End in ihrer Gesammth 
bei anderen Ba ‚offenbar selten. Dennoch konnte ich manı 





nos ont remarquables. 
A leurs reprises, mais non röguliörement, nous avons constaté dans 
Vexpectoration —sanguinolen! 
une ou deux ramifications 
ments de m 
a 


guérison 
Vensemen- 


culture d'une colonie du même illus, 
Ces faits sont à ray TAS 


champignon et signalées 
Be ee 
récent de 


quatre cas observés par 
Würsdure, de Busch et o EE le cas de Fürbringer 


dont le diagnostic, en raison de l'examen des crachats, fut ports pendant 
la vie du malade et verifié à l'autopsie, et enfin celui plus récent de 
Lichtheim, où Paspergillus fumigatus fut nettement caractérisé, 

Puisque des pneumopathies ged ont été parfois signalées 
chez l'homme, nous sommes en droit de soupgonner la même affection 
chez nos malades en raison des qualités de leur expectoration et de 
leur contact prolongé avec des animaux ou avec des graines alimen- 
taires contaminées par le même aspergillus. 

Notre but en présentant cette note n'a done pas été d'étadior 
seulement une pseudo-tuberculose-mycosique intéressante au point de 
vue de l'anatomie pathologique; nous avons voulu aussi appeler l'attention 
des médecins et des hygiénistes sur une variété rare de pneumopathie 
causée par la présonce d'un champignon. 


Herr Nieezajeff (Moskau): ` 
Eine neue Beobachtungsmethode der Veränderung der von den 
Leukoeyten aufgenommenen Bakterien, 
Die von Recklinghausen, Häckel, Ma 
heim nachgewiesene Eigenschaft de bi 
aufzunehmen, ist Dank 
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SE E 
, Del von 84 und mobr ae daa 


die Leucocyten lebend waren, 
es wh sean “dann in sh Kleine Keen, die 


Aus ra sien de wr ia dem Pools der Laune 
noch besondere Bi in F Kü 


den! 
fällt der Leucocyt E mit dem Bacillus in eine n lenking 


Gefärbte Kigelchen, wie wir sie in lebenden Leucocyten 
sehen, sind hier nicht zu verzeichnen. 

Manche Leucocyton boten mit den darin befindlichen Bacillen zu- 
weilen andere Erscheinungen dar: ihr Protoplasma zerfiel nach 24 
und mehr Stunden in eine kleinkörnige Masse, während die darin be- 
findlichen Bacillen sich weiter E ohne gefärbt zu sein. In 
den Präparaten befanden sich auch gefärbte Fäden und Bacillen des 

deren Zeri rocess in seinen verschiedenen Stadien 
ganz unabhängig von den Leucooyten vor sich ging; die Bacillen Jagen 
abgesondert. 


Wir ersehen aus diesen kurz mitgetheilten am 
von welch grosser Bedeutung die yon uns angewandte Dech 
methode für die Lüsung der Frage von der Beziehung e 
zu den Leucocvten sein kann. Das dabei erworbene Zu he Material, 
sowie auch die Schlussfolgerungen gedenken wir nächstens ausführlich 
zu veröffentlichen. — 


Eine Discussion fand nieht statt. 
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coe von einer Emulsion (sit venía verbo) des in Wasser auf 

| er eae vermittelst Pravaz'schor u nicht die von 

| We = u 


Einspritzung entwickelte sich in der vorderen 

Kammer schon nach wenigen Tagen ine mg wol- 
RE Hornhaut blieb durchsichtig. KC 
¡ese es ol 


und es hatte den 
| ein vollkommenes Verschwinden Pilzes zu Stande gekommen wäre, 
| wie es Ponfick yon seinen Versuchen angiebt. Der Humor aqueus, wie 
| auch Hornhaut trübten sich nicht mehr, es entwickelte sich anstatt 
| dessen allmählich eine starke, eigenthümlich aussehende Entzündung des 
Tri es, so dass schliesslich nach er Entwickelung der- 


Eine Nebenbemerkung dürfte ich leicht mir noch erlauben: ich 
traf bei Untersuchung des Falles, von dem ich das terial ent- 
nommen hatte, auf gut entwickelte, sich intensiv färl , einzeln 
stehende Stäbel er 
werden konnte und selbe, anstatt für Actinomyces, für andere gemeine 
Spaltpilze hätte halten können. — 


Herr Ziegler weist darauf hin, dass der Actinomyces schon seit länge- 
rer Zeit nicht zu den Schimmelpilzen, sondern zu den pleomorphen Spalt- 
pilzen gezählt wird. Diese Ansicht stützt sich namentlich auf Untar- 
suchungen von Boström, über welche derselbe bereits vor mehreren 
Jahren Mittheilung gemacht hat. Er macht ferner darauf aufmerksam, 
dass in uctinomykotischen Herden man nicht selten Bestandtheile 
höherer Pflanzen, z. B. Holzsplitter, findet, die ganz von Pilzfäden 
durchwachsen sind. Es könnten offenbar in die Gewebe eindringende 
Theile die Infection vermitteln. — 


Herr Ponfick betont, dass er bereits 1881 die Behauptung auf- 
gestellt und begründet habe, der Actinomyces sei keinenfalls als Schim- 
melpilz aufzufassen, da ihm eben die charaktoristischen Eigenschaften 
dieser Klasse fehlen. Was die Keulen anlangt, so hält er es für 
zweifellos, dass es nicht nur gewisse Stellen in actinomycotischen 
Horden giebt, wo keine Keulen aufzufinden sind, sondern dass es 
anscheinend auch ganze Fälle giebt, wo dieselben vollkommen fehlen, 
jedenfalls nicht nachgewiesen werden konnen, Bezüglich des Sub- 
strats, auf welchem der Strahlenpilz parasitär haust, erinnert Herr P. 
an einen von ihm obducirten Knaben, dessen Krankengeschichte von 
Seltmann mitgetheilt worden ist; hier hatte ein Kind beim Spie- 
len an einer Hecke eine Aehre von Mäusegerste verschluckt. Nach 
mehreren Monaten bildete sich an der linken Seite des Rückens 
zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule eine Anschwellung, die unter 
zunehmenden Entzündungssymptomen zum Aufbruche führte. Bei 
der schliesslichen Eröffnung entleerte sich zum grössten Erstaunen 
der Umgebung jene vor Monaten verschwundene Gerstenähre fast un- 
verändert. Nun aber entwickelte sich immer unverkennbarer eine 


Mr en 
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Weise mit Culturen die Krankheit zu erzeugen und dadurch den Nach= 
Kar Weise zu liefern, dass dio Krankheit durch die Strahlen- 


Stäbchen- bei Menschen 


Actinomycosis im 
ingen und zwar schon 


Herr Gross (Krakau): 
Ueber den Typhusbacillus am Krankenbett und die 
Pathogenität desselben. 


Ich will versuchen, an der Hand der entsprechenden, bis jetzt 
Lee E 
le 


igen rung, die ich im 
Jahres als Secundärarzt in der Rudolfstiftung zu Wien am 
Krankenbette einerseits, im Laboratorium meines hochgochrten Leh- 
rers Prof, Weichselbaum, Prosectors daselbst, andererseits zu er- 
werben vermochte, — siimmtlicho Methoden, die geeignet wären, die 
Typhusbacillen aus dem Typhuskranken in vivo zu erhalten, zu erörtern. 
Die Untersuchung dos Blutes, sei es aus der Periphorie, soi 
es direct aus der Milz entnommen, bloss an Deckgläschen- 
EE ohne Züchtung, a sA absolut zu keinem Schlusse. 
ie Ergebnisse von Meisels, die angeblich immer aut waren, 
sind nicht maassgebend. Man findet zwar, wenn man mehrere Präparate 
durchsucht, hie und da einzelne Stäbchen, aber denselben Befund erhält 
man, wenn man Blut yon einem beliebigen Individuum zur Unter- 
suchung nimmt, und dio Stäbchen, die jedenfalls nur selten, sogar mit 
Immersionslinse, deutlich als solche zum Vorschein kommen, dürften 
nichts Anderes als von vornherein am Deckgläschen oder Objecttráger 
haftende Verunreinigungen sein, die auch nicht immer bakterieller Natur 
sein dürften. Ohne Immersionslinse ist das doch wohl schwer zu 
unterscheiden. Da hilft Nichts, — wie Meisels angiebt; ein noch 
so peinliches Reinigen der Deckgläser mit 5proc. Carbollösung u. A. 
kann die anhaftenden Bakterien nur tödten, aber nicht immer tinctions- 
unfähig machen. Es wird schliesslich auch noch heute Niemand wagen, 
bloss aus dem mikroskopischen Bilde einzelner Stäbchen, auch bei An- 
wendung besserer Linsen, wie es ein Yor Reichert ist, den Typhus- 

bacillus zu dingnosticiren. y 
Die Untersuchung der Roscolaknötehen brachte mir, ähnlich 

wie anderen Forschern, keine positiven Resultate, 
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Ja TE TEE ee Bacillen 
gezüchtet habe, von denen ich, sowie auch Prof, Weichselbaum, 
D Zeit überzeugt war, dass os es Typhusbacillen seien. Sie 
das für letzteren 


skopischo Bild der einzelnen Colonien, nur war ihr 

Oberfläche viel üppiger, und zeigte sich Schllesslich das Wachsthum auf 

Kartoflelschoiben, wo sio deutlic Fane, ie ausschende Rasen 
'yphusbacillen; am 


ga 
‚ehesten schienen sio dem ee ‚schen Bacillus gleich zu Sa 
Es ist mir auch in den anderen Fällen kein einziges Mal gelungen, 
aus den Stühlen den Bacillus typhi zu züchten. 

Als sicherste und zweckmässigste Untersuchungsmethode ergab sich 
die Punction der Ëer sofern Sn ts Milzblut, bezw. dor 
Milzsaft zu Culturen verwendet e Blut wurde 
noch am Bette des Kranken direct aus der Spritze in Zä mit etwa deem 
sterilisirter Fleischbrühe gefüllte Eprouvette gegeben, mit der Fleisch- 
brühe gut vermengt und in den Brutofen gestellt. Ich halte es für 
richtig, das ganze Material zu einer einzigen Zuchtanlage zu verwenden 
und wie es bisher oft geschah, sich mit cio ales eines 

fens oder auch mehrerer zu begnügen. s ist mir 


nämlich en akt so selten vorgekommen, dass ich vermittelst der Oehse 
10 und noch mehr Agar- oder Gelatinseprouvetten mit Milzblat 

geimpft habe, ohne dass auch nur auf einer etwas gewachsen wäre, 
während ich aus demselben Blute, indem ich das ganze übrige 
Material zu einer einzigen Zucht ansetzte, nach etwa 24 Stunden, 


manchmal aber erst nach 2 und 8mal so langer Zeit, Bacillen in 
grosser Menge bekommen habe, E sich immer durch weitere Unter- 
suchung als eine Reinzucht von T 'yphusbacillon ribbon haben. = 
habe bei diesem Verfahren kein einziges Mal eine Verunreimgung 
sehen, so dass, wenn man nur exact aseptisch vorgeht, of one ZC 
2% Stunden nach der Milzpunktion das Resultat aus der ersten Cultur- 
anlage ersichtlich ist. In 9 Fällen, die ich auf diese Weise unter- 

sucht habe, war das Resultat 6mal positiv; Smal konnte tie au keinem 
Resultat überhaupt , da es mir nicht gelingen wollte, in diesen 
Fällen mehr als einige pfen Blut vermittelst der Spritze herauszu- 
bekommen. In allen Fällen also, wo ich das Mi in genügender 
Menge zur Verfügung bekam, und wo si Verlauf 
bezw. durch die A Autopsie, der Typhus bestät , vermochte ich 
die bakteriologische Diagnose sehr frühzeitig 

Auf die so eben angegebenen Ergebnisse 
stützt, glaube ich die Behauptung aufstellen zu 
Untersuchung des Milzblutes, bezw. des 
durch Züchtung, eine diagnostische, oft 
kann; möglich ist es aber, dass man bei 
en auch durch die Un 
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fallen, dem Anatomen ein Horz liefert, welches allgemein 
reitert, vor äusserst mürbe oder 


FE 


E 


F 
ak 
` 


ep Mi welche ji il 
Nachbarn verlöthet sind, eingebüsst hatten, also zer- 


hatte an den Muskelfasern stattgefunden, der 
eit fende Querspalten aufgetreten waren und zwar fast 
an den mit einander verklebten stumpfen Enden der Muskelfaser- 
. Ronaut sah und sieht seiner jüngsten Mittheilung nach hierin 
usdruck einer Erweichung der Eberth’schen Kittsubstanz, er 
dio Namen: Desintegration, Dissociation, Segmentation, 
m den Ausdruck Fragmentation hinzu. Renant schilderte am 
Anfang dieses Jahres das auf diesen anatomischen Nachweisen ge- 
gründete Krankheitsbild als Myocardite segmentaire essentielle chro- 
ique und machte ferner die Angaben, dass sis hauptsächlich bei Greisen 
te und in '/, der Fälle, sobald das geringste Leiden hingu- 
mit plötzlichem Tod, sonst mit etwas langsameren Tod durch 
lie Dor mikroskopische Befund ist mehrfach in Frank- 
von Robin, Chalot, Lancereaux u. A. bestätigt wo 
Rindfleisch hatte den gleichen Fall schon früher (1870)") vor Augen 
eye und als den Typus einer parenchymatösen Entzündung im Sinne - 
irchow’s bezeichnet, In ähnlicher Weise, wie vor Kurzem Herr 
‚habe ich seit 2 ee en das mE 
Ha? ler Heramuskelfasern vo 
Fällen ichen Todes, die mir vorkamen. {ch halto 
littheilungen der genanntenForscher, namentlich 
ie Ausbeute berechtigt zu folgenden Behauptungen, 
iederung der Muskelfasern des Herzens nach- 


a) in allen Fällen a men raschen Todes, wenn er im Verlaufe 
einer chronischen Myocarditis mit oder ohne TE oder wonn er bei 
Krauzarteriensklerose und Veränderungen der Wandung der Aorton= 
wurzel eintritt, auch in dem Falle myomalacischer Herde und Herz- 
infarcte, welche durch Arteriensperre bediogt sind. a 

b) Acute Krankheiten, besonders allgemeine Infectionskrankkeiten,' 
Typhus (Pocken) und aus localen Entzündangen entsprungene Infoc- 
tionen stellen ein weiteres Contingent, Selbst ein zweieinhalbjähriges 
Kind mit abscedirender Entzündung der Wange kannte mit positivem 
Kosultat untersucht werden, dagegen blicb die Untersuchung negativ 
bei den Todesfüllen der Influenza und auch für den acuten Gelenk- 
rheumatismus ist bisher ein positiver Befund am Herzfleisch von keinem 
Untersucher erhoben worden. Hingegen kann ich den Fall eines noch 


T 
SS Fr 


D Lebrbuoh dor pathölorischen Gewebelchre, 1870, 5. 202, 
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meinen seit 34 Jahren durch eine schwere Pleuritis gebrechlich ge- 
wordenen Körper wieder einmal einer jener Stösse, die mich schon so 
oft auf's Krankenlager geworfen. Mit schwerem Druck anf der Brust, 
kaum im Stande zwei Worte zu reden, leicht fiebernd lag ich dar- 
nieder. Die mich liebevoll pflegten, flüsterten sich zu: „Nun darf er 
doch nicht nach Berlin!“ Ich hielt die Hoffnung fest und behielt Recht. 
Meine gute Natur schüttelte schnell das bedrohlich aufgetretene Leiden 
ab. Und so bin ich hier! Als nun damals sich die Sache zum Bessern 
wandte, sass eines Tags mein Freund und College Strümpell als 
ärztlicher Berather an meinem Bett, den Puls mir fühlend. „Der 
Puls ist gut,“ sagte er, „Sie sind kein Alkoholist, Sie rauchen nicht, 
Darum ist Ihr Herz kräftig, und darum überwinden Sie so gut diese 
Anwandlungen.“ Und ich glaube, er hat Recht. Ich rauche ja in der 
That nicht und lebo mässig — aber ein Temperenzler bin ich 
nicht —. Und so ist mein Herz nicht geschwächt. lt is not a 
weakened heart. Il bat encore assez fort. L'état segmen- 
taire n’est pas encore lä. Sie können es ja experimentell prüfen. 
Wenn er da wäre, müsste ich nach dieser Anstrengung sofort todt um- 
sinken. Nun ich denke, ich werde es nicht. Und so stütze ich 
darauf die frohe Hoffnung, dass mein Herz trotz der vorgerückten 
Jahre — aber sio drücken mich noch nicht — noch ein und das 
andere Jahr so fortschlägt, dass ich mich mit den jüngeren Genera- 
tionen, unter die ich so gern mich mische, auch ferner freuen kann 
an der Blüthe und Entfaltung unserer herrlichen Wissenschaft. 

Und dann noch eins! Auch das möchte ich noch erleben, dass die 
Hoffnung, welche wir Deutschen an diesen Congress knüpfen, sich er- 
fülle; die Hoffnung, dass dieser zunächst doch nur der Wissenschaft 
gewidmete Congress auch sein Scherflein beitragen möge, die Bande 
der Freundschaft mit all den Nationen, welche mit uns an der Förde- 
rung der Wissenschaft und der Cultur, der höchsten Ziele der Mensch- 
heit, arbeiten, und von denen so zahlreiche hervorragende Vertreter 
diesmal in unserem Reiche vereint zu sehen, wir stolz sind, fester zu 
knüpfen, auf dass aus dieser Freundschaft dem Frieden eine feste 
Stütze erwachse, ohne welchen unsere Arbeit nicht gedeihen kann. 
„Pauvre XIX. sitcle! Jamais les canons ne serviront beau- 
coup la science“, schrieb mir Einer der Ersten unter den Män- 
nern unserer Wissenschaft, den nicht mit hier zu sehen, mich 
schmerzlich berührt. Mein Herz schlägt gut deutsch, aber — ich 
meine nicht obgleich, sondern gerade — weil es gut deutsch schlägt, 
schlägt es auch warm für alle anderen Nationen, die sich im Streben 
nach hohen Zielen mit uns Eins wissen. Und wenn ich Line beson- 
ders nenne, weil zwischen ihr und der unsern der pulitische Hader 
einen tiefen Zwiespalt gerissen hat, den wir so gerne überbrückt sähen, 
so lassen Sie mich aus der Tiefe meines Herzens es aussprechen: Ich 
liebe die französische Nation, weil ihre grossen Geister stets mit an der 
Spitze des Fortschritts gestanden, uns so oft als Erste den rechten 
Weg gezeigt haben; und — weil in einer Wissenschaft keine Nation 
ihr den ersten Rang streitig machen kann, das ist: L’aimable 
science, d'être aimable — die Kunst der Anmuth! Mögen denn 
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2. und 3. der Thesen des Herrn v. R. Auf Grund meiner Unter- 
suchungen, die ich in der Anstalt des Herrn Professor Brodowski noch 
als Student angestellt habe, muss ich seiner Meinung entgogentreten, 
indem ich zu dem Resultate kam, dass die Desintegratio cordis recht 
oft vorkommt, denn in 11 Fällen, die ich bisher gesehen habe, trat 
sie zweimal ohne irgend eine andere Veränderung auf. Ich werde 
die Gelegenheit haben, Ihnen diese Präparate zu demonstriren; dabei 
werden sie sich überzeugen können, dass in dem stärksten Grade 
dieser Veränderung die Herzzellen ganz normal aussehen, ihr Kern 
sich recht gut tingirt und deutlich ist. Zu diesen Resultaten kam 
auch Herr Browicz. Ich muss noch einen Punkt erwähnen, der 
die Frage vielleicht etwas beleuchten darf. Angeregt durch meine 
Untersuchungen unterwarf Dr. Dunik den Herzmuskel dem Einflusse 
des Magensaftes, nach welchem er ein prägnantes Bild einer Desinte- 
gratio cordis bekam. In dieser Weise scheint die Veränderung das 
Resultat von Peptonisirung des Herzmuskels zu sein; damit erklärt sich 
auch dieser fast regelmässige Befund bei den durch die Wirkung von 
Piomainen entstehenden Zuständen. — 

Herr Chiari (Prag) muss sich so, wie Weigert, dahin aussprechen, 
dass die herdweise Degeneration des Herzmuskels zumeist Effect von 
(efässsperre ist. Makroskopisch lässt sich dieselbe freilich nur selten 
durch Präparation nachweisen, mikroskopisch hingegen, namentlich 
ak Serienschnitte, gelingt es zumeist ganz zweifellos, die verlegten 

utge! 




















hen Lungenerkrankungen (Tuberculose, Pneumonie) und 
herdweiser Degeneration des Herzmuskels, sowio auf die nicht seltene 
Localisation der Degeneration in den Papillarmuskeln der V. bicuspidalis, 
wodurch an letzterer Klappe cine mitunter schon klinisch diagnosticir- 
bare Insufficienz ganz acut entstehen kann. — 

Herr Welsh (Baltimore). I have made experiments in order to 
determine whether fatty degeneration of the heart necessarily is asso- 
ciated with disturbances of tho function of this organ. For this purpose 
1 have exposed rabbits in imperfectly ventilated boxes to artificial 
heating and by this method succeeded in obtaining in several instances 
well marked fatty degeneration of the heart. On such rabbits I have 
examined the pulse curves, tho blood pressure and the reaction of the 
heart to stimulation of the vagus and have found that in all of these 
respects thore is no functional disturbance. The rabbit was killed 
immediately after the experiment and fatty degeneration, often in very 
extensive and intensive degree, prove to exist. These experiments, 
therefore, confirm the view now held by most pathologists, that the 
importance formerly and still often attached by clinicians to fatty de- 
generation of the heart is not correct. — 

Herr Ziegler (Freiburg). Ich kann mich bezüglich der 
der Erweichung des Herzmuskels und der Bildung der Herzschwielen 
kommen dem "anschliessen, was die Herren Collegen Weigert : 
Chiari gesagt haben. Ich habe meine Meinung darüber e 
Jahren o ert und habe nach den bisher gemachten 
keine Veranlassung dieselbe zu ändern. Die 
Köster, dass grössere Herde sich 'oft aus klein 
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grandes cellules multinucléaires et me paraissent devoir être rapportées 
à uno déviation du processus de karyokinèse. 

Deux cas peuvent se présenter. 

Dans un premier cas, on remarque au sein d’un bourgeon ópithélial, 
une cellule qui subit isolément un accroissement hypertrophique. Très- 
volumineuse et sphérique, pourvue d'un riche réseau do chromatine, 
elle refoulo les cellules voisines qui s'allongent et se tassent autour 
d'elle. Dans les cellules ainsi comprimées, les filaments d'union qui, 
à l'état normal, ont dans l’intérieur du protoplasma une disposition 
radiée, se disposent parallelément au grand axe de la cellule et se tassent, 
de manière à former, autour de la grande cellule sphérique, une sério 
de lignes courbes, concentriques, colorées en sombre par l’acide osmique 
(dans les préparations durcies par la liqueur de Flemming); d’où il 
résulte que la cellule hypertrophiée parait enkystéo. 

A côté de ves cellules en voie de développement hypertrophique 
on en rencontre d'autres qui ont eu évidemment la même origine, 
mais qui ont été arrêtées dans leur développement par la dégénération 
vitreuse et la nécrose. Leur réseau de chromatine, au lieu de se diviser 
par karyokinése, s’est congloméré en une ou deux masses amorphes, 
colorées en rouge sombre par la safranine ou le carmin. Autour do ces 
amas de chromatine s'est condensé une masse protoplasmique vitreuse, 
colorée en jaune par l'acide picrique; et la zone périphérique est 
devenue a à fait transparente. Il arrive souvent dans les prépa- 
rations que la cellule ainsi dégénéréc a été expulsée mécaniquement, 
et il reste alors au sein du bourgeon épirhélial une lacune circulaire, 
bordée par les filaments sombres mentionnés plus haut et donnant 
l'impression d'un kyste vide. 

Dans un deuxième cas un processus analoguo parait s'accomplir 
dans l'intérieur mème d'une cellule épidermique à noyaux multiples. 
L'un do ces noyaux entre en mouvement, devient riche en chromatine 
et est le centre de formation d'une jeune cellule endogène, présentant 
tous les caractères des cellules épidermiques et notamment un système 
de filaments radies. Cette cellule endogéne peut s'arrêter dans son 
développement et être saisie par la dégénération vitreuse. On voit 
alors, dans l'intérieur de la cellule mème, dont les noyaux sont refoulés, 
un espace clair, circonscrivant une masse vitreuse colorée en jaune, dont 
le centre est occupé par une boule de chromatine colorée en rouge sombre. 

De pareilles figures, si on ne tenait pas compte de leur mode 
de form tion et de leurs réa-tins colorantes, pourraient aisément 
laisser l'impression de corpusrules sarcodiques vivant d'une vie propre, 
parasitaire au sein des bourgeons épithéliaux ou dans l'intérieur même 
des cellules épithéliles. 

En terminant, Messieurs, je mentionncrai encore expressément que 
les remarques que j'ai eu l'honneur de vous soumettre n’ont nul 
ment la prétention de trancher, par la négative, la question de l'existence 
de cueridies pathogènes dans les épithéliomas, mais ont pour bat ser! 
ment de montrer que les déviations pathologiques des process 
kératinisation et de karyokinése dans les formations Ad, 
peuvent donner naissance à des figures qui ne sont pas s~ 
avec celles qu'un a rapportées du développement des cot 
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Discussion. 


sr 


EB und Cea Schein 1 ern auch at e Ort, 

wülste vorkommen, hinweist, indem die sogenannten 
ei Kg nur, wie Chiari meint, an Stellen vorkommen, wo 
jauttheilchen sich abscheuern können, sondern auch Male ES 


Archivs und in dem im Septem! Sid E ee 
‚schen Archivs,sowie auf eine a Stren Dermoid oder! 
welche demnächst in dor Wiener klinischen Wochenschrift erscheint, — 


SE Chiari (Prag) muss daran festhalten, die Cysten seiner 
N als ds und nicht als Epidermoide zu bes 
durch Sr Omu papillare die Cystenwand bereits als 


Herr Julius Steinhaus (Warschau): 


Ueber die Folgen des dauernden Verschlusses des Dactus 
choledochus, 


Dio Unterbindung des Ductus choledochus ist zum Zwecke des 
Studiums der in der Leber darauf eintretenden Vi schon 
oft hrt worden, Es wäre hier nicht am Platze, in die histori- 
schen are Gehier einzugehen; bemerken will ich nur, dass, nach- 
dem Loyden die Bahn im Jahre 1866 eröffnete, Mayer, Wickham 
Legg, Charcot und Gombault, Chambard, Foá und Salvioli, 
Litten, Popoff, Simmonds, Belousoff, Man elsdorf, Oholmo- 
goroff, DUT und Ruppert sich mit der eingehend be- 


SEN enn ich nach Sa ech Zeie e nn ad fe "Frag 
ie che, wie auf die si è Seite der 
ar E Thema wieder Per so geschah dieses in der 
offnung, dass die neuen vervollständigten Methoden der histol 
Forschung und die neuesten vervollstándi uptischen Hälfsmittel es 
erlauben werden, noch tiefer in das morphologischo Detail zu dringen, 
manche Widersprüche aufzulösen und dann auch eine mehr befriedigende 
ue des Zustandekommens der zur Beobachtung kommenden 
Veränderungen zu versuchen. 

Es sind von mir 19 Versuche mit dem dauernden Verschluss des 
Ductus choledochus am Meerschweinchen ausgeführt worden; dieses 
‘Thier wurde deshalb gewählt, weil os, wie Heidenhain und Luk- 
janow gezeigt haben, verbältnissmässig sehr viel Gallo absondert, 
dementsprechend auch die Folgen des Choledochusverschlusses bei ihm 
viel stürmischer zu Tage treten müssen, als bei anderen Thieren. 
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araktoristisch ist dabei noch ein Umstand. So lange die kranz- 
Anordnung noch sichtbar Ze man bemerken, dass 
an_ einem 
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dern auf kranke, geschwächte, und diese unterliegen auch viel schneller. 
Bei denjenigen Thieren, die wenig Galle secerniren, wo die Anfüllung 
der Gänge sehr langsam vor sich geht und nur unbedeutend ist, wo 
dementsprechend auch der Blutstrom nur sehr wenig und erst spät 
beengt wird, finden wir sehr wenig Necrose und sie tritt erst nach 
mehreren Tagen (Ruppert) ein, während sie beim Meerschweinchen 
schon nach einigen Stunden zu beobachten ist. 

Dass die Necrose heerdweise auftritt und nicht das ganze Paren- 
chym einnimmt, das erklärt sich durch die Ungleichmässigkeit des 
Zustandes der einzelnen Leberpartien. Nicht überall in der Leber ist 
zu jeder Zeit der Zustand des Gefässapparates gleich, nicht überall 
secerniren die Zellen gleichzeitig. Thätigkeit und Ruhe, gute oder 
schlechto Ernährung können nicht ohne Einfluss auf die Resistenz- 
fähigkeit der Zellen gegen schädliche Einflüsse bleiben. ` Es ist ja be- 
kannt, dass ‚selbst die Einwirkung von Giften (Phosphor, Arsen, 
Alcohol) vom Blute aus auf die Leber eher heerdweise, als totale 
Necrose erzeugt. 

Bei der in unseren Versuchen zu Stande kommenden Necrose 
haben wir noch eine interessante Thatsache zu.erklären. Schon einige 
Stunden nach Choledochusverschluss sind in den nekrotisch gewordenen 
Zellen die Kerne verschwunden. Wie soll nun dieser ungewöhnlich 
schnelle Kernschwund erklärt werden? Es kommen mir hier zu Hilfe 
Experimente, die darin bestanden, dass ich kleine Stückchen Leber 
von frisch getödteten gesunden Meerschweinchen im Thermostaten bei 
37° C. aseptisch in frischer, aseptisch aufgefangener Mcerschweinchengalle 
und in steriler 0,6 proc. NaCl-Lösung hielt. Nach 6 Stunden, da die 
in NaCl-Lösung gehaltenen Stückchen noch fast durchweg schöne Kern- 
färbung darboten, waren schon sehr viele Korne der in Galle gehaltenen 
Stückchen unfärbbar geworden. Die alkalische Galle laugt also das 
Chromatin aus den Kernen absterbender Zellen sehr energisch und 
rasch aus. 

Einwirkung der Galle, die sich an den Parenchymzellen so 
energisch geltend macht, verschont in späteren Stadien, wie schon oben 
bemerkt, auch die Gefässwände nicht. 

Dieser Umstand in Verbindung mit der Verlangsamung des Blut- 
stromes giebt Anlass zur Bildung von Thromben, deren Anwesenheit 
leicht zu erkennen. ist, und die ihrerseits weitere Circulationsstörungen 
hervorrufen und den Umfang der Necrose vergrössern. 

Wie sind nun aber die Proliferationserscheinungen, die im Paren- 
chym und in den Gallengängen ur Beobachtung kommen, zu erklären? 
vor Allem die so zu sagen p Karyokinsee um die nekrotischen 
Heerde herum? N 
Wie bekannt, ist je nach Stärke der Reizung die Res 
Zellen verschieden stark. Es ist unzweifelhaft, dass bei ki 
Tubereulose die Zahl der karyokinetischen Figuren im erkrankt 
webe in umgekehrtem Verhältnisse zur Zahl der Tuberkelbac’ 
di lso bei schwacher Reizung durch die Bacillenwucher 

mit Karyokinese reagiren. Etwas ähnliches haben wt- 
denjenigen Stellen, wo die Galle und die Nutrition 
eingewirkt haben, finden wir Necrose; in der Umg 
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worden, nn A 


bewundern, die bis 5 Jahre einen 60 g sch eco 
im rechten Ventrikel gegebenen Falle löste sich 

selbe von der Herzwand harter Arbeit (Wäschespülen) plötzlich, 
Der Tod erfolgte, während sie mit der gespülten Wäsche ur Hause 
ing; auf der Strasse brach sie unter Zuckungen plötzlich zusammen, 
be iologische Ursache des Todes war inlich Hirnanámie. 


E waren ebenfalls änämisch, das rechte Herz ii 
(nicht verfeitet! verändert durch Fäulniss!) Der Uterus Kei 


Herr Anton Genersich (Klausenburg): 


Seltene Anomalie des Pankreas (ringförmige Umschliessung des 
Duodenums mit Verengerung desselben und consecutiver Magen- 
erweiterung). 


Die Varietäten in der Grösse und Gestalt des Pankreas, das s9- 
genannte Pancreas minus Winslowii, das Pancreas divisum que 
getheilte und getrennte Ausführungsgänge, Ductus Santorini, 8 
access., die verschiedenen Formen des Nebenpankreas, waren und 
bleiben interessante Sectionsbefundo ohne klinischen Werth, doch kommt 
auch ein Bildungsfehler am Pankreas vor, der praktische Bedeutung 
hat, nämlich der Fall, in welchem dor vergrósserte Pankreaskopf das 
Duodenum ringförmig umfasst. 

In der Leiche eines an doppelseitiger Pneumonie verstorbenen 37j. 
Mannes fand ich, bei sonst normalem Verhalten der Baucheingeweide, 
unter dem Antrum pyloricum und dem vordersten Rande des rechten 
Leberlappens, nach links von der Gallenblase und oberhalb des Quer- 
grimmdarms, eine 5 cm breite, 3,5 cm hohe dreieckige Stelle, welche 
vom durchsichtigen Omentum bedeckt, blassröthlich, feinlappig, drüsen- 
ähnlich erscheint und als glatter, resistenter, fast apfelgrosser Knoten, 
erfasst und auf der Wirbelsäule in jeder Richtung etwas verschoben 
werden kann. Der Knoten liegt so vor der Wirbelsäule, dass er ganz 
gat durch die Bauchdecken fublbar war und ohne Weiteres als Ge- 
schwulstknoten, z. B, als Pyloruskrebs, imponirt hätte. Sein oberer 
Rand liegt in der Mittellinie, $ cm über dem Nabel, der untere reicht 
2 cm über den Nabel, nach rechts erstreekt er sich 5 cm über die 
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Muscularis verdickt; unterhalb der Strictur ist das Duodenum kaum 
normal weit (7 cm in der Peripherie). 

Der Darm ist an dem Pankroasringe nur durch lockeres Binde- 
gewebe befestigt, welches ein geringes Verschieben zulässt, und zeigt 
an der Verengerungsstelle gar keine Veränderung. Noch will ich be- 
merken, dass der oberste, Theil der Gallenblase mit dem Duodenum 
verwachsen ist, das Foramen Winslowii jedoch blieb freı durchgängig; 
in der Bursa omentalis finden sich dort, wo das Pankreas oberhalb des 
Pylorus durchscheint, einige leichte Verwachsungen, und auch. hinter 
dem Magenerund sind die Peritoneallächen stellenweise. angeheftet. 

Neben der Ringform des Pankreaskopfes ist also eine. deutliche 
Strictur des Duodenums vorhanden und in dieser Combination besteht 
eben die practische Wichtigkeit der angegebenen Anomalie, und es ist 
immerhin interessant nachzuweisen, dass ‘dasselbe Verháltniás in den 
spärlichen bis jetzt veröffentlichten anderen Fällen auch constatirt 
werden kann. 

J. Symington (Note on a rare abnormality of the Pancreas. 
Journal of anatomy and physiology XIX p. 292, 1885) fand beim 
Präpariren des Duodenums eines erwachsenen Mannes, dass der obere 
Theil der Pars descendens ringförmig vom Pankreasgewebe umgeben 
war, indem je ein Fortsatz vom oberen Theil des Kopfes vorn und 
hinten über das Duodenum nach rechts verlief, welche bis auf '/, Zoll 
verschmälert, in einander verschmolzen; der Ductus pancreaticus war 
normal beschaffen, der Gallengang mündete unterhalb ins Duodenum. 
Die Circumferenz des Duodenums betrug an der umringten Stelle nur 
2'/, Zoll, oberhalb und unterhalb war der Darm mehr als dreimal so 
weit. Angaben über das Verhalten des Magens fehlen, da S. nur das 
ausgeschnittene Duodenum vor sich hatte. 

Ecker (Henle und Pfeuffer’s Zeitschrift für rat. Medicin XIV 354 
— nicht XIII, wie Symington: angiebt — 1862) beobachtete in der 
Leiche eines jungen Mannes eine ringförmige Fortsetzung des Pankreas- 
kopfes, der den absteigenden Theil des Duodenums umgab und ans 
ununterbrochener Drüsensubstanz bestand, Vom Duetas Wirsungianus 
ging ein Nebenzweig ab, welcher im ringförmigen Theile von hinten 
nach vorne verlief und, überall zahlreiche Seitenäste abgebend, mit 
seinen Endverästlungen in der Nähe des Hauptganges endigte, ohne in 
denselben einzumünden. Ueber das Verhalten des Duodenums fehlt 
jede Angabe, jedoch ist aus der Abbildung VI, 1 deutlich ersichtlich, 
dass das Duvdenum im Ringe bedeutend verengt, oberhalb desselben 
aber auffällig erweitert ist, viel weiter als das untere Ende des 
Duvdenums. ` 

In Aube Fall, citirt von Ancelet (Etudes sur les maladies 
du pancréas. Paris 1866) liegt das Ende des-Därmes, welches vom 
Duodenum gebildet wurde, innerhalb des Pancreas selbst; die Beschrei-. 
















bung macht den Eindruck, dass hier eine mächtigere Entwickelang der. ä 
Drüsensubstauz stattgefunden habe, welche das ganze Ende deb 
umgab (Klebs’ Handbuch der path. Anat. L 2, 1). 

Hierau: bt sich also, dass die beschriebene Anor 





ässig, vielleicht immer, mit einer mehr oder weni 


Brea des Duvdenums combinirt ist und somit 


stören, — ferner ist die Hauttuberkulose characterisirt darch ihre Got 
it, ihre Neigung zu chronischem Verlauf und zu spontaner 
Dis geringe Disposition des Hautorgans zor Anfnahme 
des tuborkulisen Giftes ist, abgesehen von experimentellen 
nissen, erwiesen durch die Seltenheit der Hauttuberkulose bei Mens. 
die vermöge ihres Berufes vielfach und fast alltäglich mit tuberkulósen 
Producten in Berührung kommen, durch die Seltenheit der Hauttuber- 
kulose bei Phthisikern. Auch für Entwick metastatischer Tuber- 
kulose ist die Haut wenig disponirt. Bei Kindern und namentlich bei 
Säuglingen ist die Empfänglichkeit der Haut für Aufnahme des Tuberkel- 
giftes grösser als bei Erwachsenen und der Verlauf ein mehr 3 
einzelne Erfahrungen, die auch experimentell gestützt sind, z. B. die 
bei der rituellen un E egentlich beobachteten Infectionen; 
deuten darauf hin, dass die Suboutis für tuberkulöse Infection selir 
ist. Auch manche Erfahrungen nach operativen Eingrillen bei 
‚andlung tuberkulöser Lymphilräsen und tuberkulöserGelenkaffeetionen 


lassen sich für die stärkere Disposition der lockeren bindegowebigen 
Theile des verwerthen, 

Trauma ‘Impftuberkulose der Haut wurde, abgesehen von 
Leicheninfection, unter Anderem beobuchtet durch zerbrechende o 
näpfe, durch Aussangen der Wunde bei der rituellen Bes-hneitung, 
durch den Gebrauch infleirter le durch Biss, durch Ohr- 

ler 


ringe — Durch entzündliche Prozesse der Haut (Ekzem, Imyetizo) 
wird die Disp sitin der Haut für Aufnahme und Passage des taber- 
kalösen Giftes wahrscheinlich gesteigert. H 

Die wichtige Frage, ob bei Gelegenheit der Vaccination das | 
taberkulöse Gift übertragen werden kann, ist auf Grund der vorliegenden 
klinischen und experimentellen Erfahrungen entschieden zu verneinen, 
da dasselbe aus dem tuberkulüsen Organismus in die Lymphe der 


en nicht übergeht. 

arch die natürlichen Poren der Hant a E 
vermag das tuberkulóso Gift — zum Unterschied von den pyogenen 

Spaltiilzen — nicht einzudringen. 
Die Ursache für die bedeutende Resistenz gegenüber dem Tuberkel- 
inlich in gewissen anstomisch-histiologischen Eigen- 
in den Tempersturrerhältnissen des Hautorgans. 
Die der Haut angrenzenden Schleimhäute des Kopfes be- 
sitzen eine grosse Neigung, das tuberkulöse Gift passiren zu lassen, 
ohne selbst zu erkranken. Diose Eigenschaft und Fähigkeit wird durch 
th een und namentlich entzündliche Veränderungen der genannten 
imal nannte Primiraffectionen bei Scrofalose, Otitis, 
Rhinitis, Conjunctivitis, Keratitis, Blepharitis, Wd in hohem 
Grade begünstigt, Das mit der Luft, mit der Nahrung oder durch 
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| ausgesprochene Neigung zu langsamem re 
| zum chronischen Verlauf, ya Obsolescenz und Vene a eng 
Narben, Verkalkung und schliesslich vo 






kalkige Producte vorhanden sind. Als vollständig geheilt sind nur 
ge lle anzusehen, die als einfache narbige Schwielen mit oder ohne 
Einlagerungen angetroffen worden. H G 
| allgemeine Prädisposition der Lunge. für Ansiedlung, Vers 
mehrung Darchtritt des tuberkulôsen Giftes — ähnlich der: 
eg ec der Lymphdrüsen und der Milz — zeigt sich gelegentlich auch 
Auftreten der metastatischen Tuberkulose der Lunge, 
wobei das Gift von beliebigen Organen (Verdauungsteactus, Peritone 
Subcutis) aus in den Körper eingedrungen sein kanns Wenn demna 
der Ort der Erkrankung nicht immer abhängig ist von der Eintritis- 
des tuberkulösen Virus, so muss nicht jede Tuberkulose der 
gen auf Inhalationsinfection zurückgeführt werden. 

Die Tuberkulose des Kehlkopfs entsteht in der Regel auf 
dem Wege der intrabronchialen und intratracheslen Autoinfection, dureh 
Verschleppung des infectibsen Bronchial- und Lungensecretes, wobei 
die Stagnation der Sjutareste in den Buchten der Kehlkopfschleim- 
haut die locale Infection begüi Die relative Seltenheit der 
ulcerósen Kehlkopftubereulose bei Kindern hängt mit der geri 
Häufigkeit der Lungencavernen und dem rascheren Verlauf der Kinder- 
tuberkuloso zusammen, 





I. 

Die obere Hälfte des Verdauungstractus (Mund- und Rachen« 
höhle, Ocsophagus, Mogen, Duodenum und Jejunun:) ist für die An- 
siedlong der Tuberkelpilze wenig disponirt; die Pridilectionsorgane bei 
der intestinalen Infection sind die Lympbfollikel des Ileum und 
des Dickdarms. Jm Vergleich mit anderen Organen age ist der 
Intestinaltractos weniger disponirt und offenbar widerstandsfähiger por 
über dem tuberkulösen Gifte, Lehrt doch die experimentelle Erfahrung, 
dass dieselbe Giftmenge, welche von der Subcutis oder vom Peritoneum 
aus sicher tödtet, bei der Fütterung erheblich weniger gefährlich ist, 

Auf der anderen Seite vermag das tuberkalöse Gift zweifellos dio 
Schleimhaut der oberen Verdanungswege (Rachen) zu passiren und 
eine primäre Localtuberkulose der Zi hdrüsen zu erzeugen. Die 
Schleimhaut der Kinder ist in dieser Richtung. leichter dur keng 
als die der Erwachsenen. Die primäre Tuberkalose der Halsiym: 
drúsen (tuberkulöse Scrofulose) der Kinder ontstoht in dieser Weise 
durch das von den Anfängen des Verdauungstractus (oder auch der 
Respirationswege) oingedrungone Gift (Nahrungs- und Laftinfoction), 
wobei auch zufällige Verunreinigung eine Rolle zu spielen vermag. + 
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und sl, an Extremitäten und Hantdeekun aufntendn | 

Tuberkulosen stets enge EN ableiten wollten. ` 

Gagan eine alch Aufl weiche allerdings seit dem Mittelalter 


bis weit in unser Jahrhu: hinein die allgemein en... 


Zweifellos sind indess Zeg der Darm allein, noch die i 
allein die Einschleppu des Giftes.. Haben uns doch die | 
fahrungen der letzten Jahre in unerwartotem Maasse sich mehrende | 
Beweise dafür ht, dass selbst an der sprödesten, für die An- 
siedelung des Tuberkelbacillus bis vor Kurzem fist als steril an- 
geschenen Oertlichkeit, nämlich den Hautdecken, gar nicht so selten 
Gg Invasion mit all ihren charakteristischen regionären Loi allgemeinen 


See wahrgenommen werden kann. 
ist eine ganze Reihe von Infectionen im Anschluss an die | 


schweren Tuber- 
im Bereiche der damaligen Verletzung hinüberleitete, In dem 
unstreitig interessantesten dieser Fälle handelte es sich um einen 


Tuborkulose mit einer bis dahin umsonst erstrebten Unzweidentigkeit be- 


Be wird. 

tr als an der EH p rren die Vorhält- 
nisso am Sexualapparat, welcher nicht gerade häufig 
befallen wird. In ostra lessen miles es SÉ e bei ihm nur 


mg und Anderes. Vor Allen drängt = uns da aber die der 
Erblichkeit auf, welche heute angesichts der Steet nter- 
suchu: ergebnisse Maffucci's aufgehört za haben scheint, das un- 
ergrúndbare Dogma einer Schule zu sein, sondern ein der experimentellen 
e augängliches Problem geworden ist. 
Wenden wir uns vielmehr sogleich dem respiratorischen 
arate zu, also demjenigen System, welches zwar nicht so aus» 
SE wio es Louis gelehrt hat, immerhin aber oft als 
a forte des Virus zu gelten hat. Denn wenngleich wir hent- 
zutage dem Darm sicher eine wesentliche Rolle zuerkennen werden 
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! In addition to this well marked example of tuberculosis in an 
Italian snake already published'). I have examined a few spocimons of | 
the same disease in other snakes in which the chief lesions were con- 
fined to the skin and subcutaneous tissues. One of these occurred in 
a Viper which had for more than two years a tumour the size of a 
wall-nut on the side of the neck. After death upon removing the skin 
a second smaller node was found close to the other one, and there 
were several small isolated deposits for some way down the body 
ing between the skin and the ribs, These appeared to be throm- 





arcas 
ted tissue of a hyaline and caseous nature together with 
many small round cells, No tubercle bacilli were to be 

‘The study of tuberculosis in les will be of great interest 
because the disease can be studied with a complete control of the 
temperature of the animal in question, as the temperature of the 
snakes body does not differ much from that of the surrounding atmos- 
phere, they may be kept at any desired temperature and the disease 
under all its various aspects so studied. With this object 1 am keeping 
members of the reptile class (inoculated with tubercle) at high tempe- 
atures, 

In the cases occurring in the Zoological Society's Gardens in 
London it was seen, how the disease can and in fact usually is arrese 
ted by reduction of the temperature. Thus the average température of 
the reptile house is somewhat below that at which the tubercle 
bacillus can grow, that is to say, it is only during the summer months 
and thea only if there be much sunshine that the disease can be active, 
and so far I have only scon cases of the disease occurring in those 
snakes which are exposed to the direct heat of the sun. — 





1) Virobow’s Archiv. 1889, 
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processus est plus rapide; car les cellules géantes sont alors entourées 
de cellules également plus jeunes, plus vivantes, dont le proto] 
est moins abondant et qui se rapprochent bien mieux alors du type 
normal. Et méme les cellules de l’organe affecté ont des noyaux 
mieux colorés, de méme aspect que ceux des cellules du nodule. Elles 
paraissent aussi douées d'une vitalité plus grande. Si les cellules 
épithélioïdes, encore peu volumineuses cependant, donnent lieu à des 
cellules géantes par leur réunion et leur fusion, il faut vraisembable- 
ment l’attribuer à la confluence rapide et à l’immobilisation des cellules 
qui se trouvent au centre d’un tourbillon cellulaire. On peut voir 
aussi que de nouvelles cellules viennent encore grossir la cellule géante 
en se confondant avec elle, ` 
Mais quel que soit l’état sous lequel se présentent les cellules 
géantes, elles ne peuvent tendre désormais qu’à dégénérer. On ne les 
voit jamais subir d’autres transformations que celles qui caractérisent 
la dégénérescence. Elles peuvent disparaître comme toutes les autres 
cellules du follicule tuberculeux par désintégration moléculaire et ab- 
sorption sous l'influence des éléments qui continuent à étre exsudés. 
Ceux-ci commencent à établir à la périphérie des cellules épithélioïdes 
une zone de tissu conjonctif analogue aux productions de même nature 
qui surviennent au voisinage des surfaces épithéliales dans les divers 
processus inflammatoires. Mais puisque les cellules épithélioïdes sont 
des productions accidentelles destinées à disparaître sans étre remplacées 
par d’autres cellules comme sur les surfaces épithéliales: c'est du 
tissu conjonctif qui peu A pen se substitue à l’amas épithélioïde en 
dégénérescence, en procédant de la périphérie au centre. On peut 
voir des cellules jeunes et des fibres conjonctives qui s’avancent sur 
les parties en dégénérescence et mème les traversent en décrivant 
toujours des courbes de moindre dimension jusqu’à la disparition com- 
plète des éléments cellulaires dégénérés et l'établissement d'un tissu de 
cicatrice. — 


Mr. A. Pawlowsky (Kieff): 


Sur l'étiologie et la pathologie du rhinosclérome (partieuliere- 
ment sur le phagocytisme et sur la formation de la substance 
hyaline). 

Par les recherches des Messicurs A. Fritsch, Chiari, Cornil, 
Alvarez, Dittrich, Wolkowitsch, Mikulicz, Paltauf, von Eisels« 
berg, Nikiforoff, Stepanoff, ete., il a été établi que le rhinosclé- 
Tome est un parulome infectieux chronique. Il est bien démontré que 
dans le tissu du rhinosclérome se trouvent toujours les bacilles carac- 
téristiques en capsule que l'on a réussi à cultiver. 

Pourtant plusieurs questions concernant et la pathologic et l'étio- 
logie de cette maladie restent encore á éclair par exemple l’action 
pathogénique des bacilles n'a pas encore été vérifiée par l'expérience; 
les rapports qui existent entre les cellules et les bacilles, de même que 
la formation de la substance hyaline, n'ont guère non plus été étudiés 
suffisamment. 






































. Discussion zu Thema 3. 227 


zu finden, so dass ich annehmen muss, dass es Tuberkulosen, fern von 
den Eintrittspforten, giebt, welche nicht auf Selbstinfection beruhen. 

Gegenüber der Bemerkung des Herrn Marchand betreffs der Latenz 
der Tuberkulose muss ich erklären, dass ich in keiner Weise eine solche , 
leugne, aber die Bacillen befinden sich dann immer in einem verän- 
derten Theile, einer verkisten Lymphdrise, einem Käscherd der 
Lunge u.s. w. Wenn uns aber, wie es von Baumgarten und seinen An- 
hangern geschieht, zugemuthet wird, anzunehmen, dass Bacillen während 
des ganzen intrauterinen Lebens und womöglich noch Jahrzehnte lang 
im extrauterinen, ohne Veränderungen .zu erzeugen und ohne selbst 
zerstört zu werden, im Körper sich aufhalten könnten, so muss ich 
‘auch jetzt wieder sagen, dass ein starker Glaube dazu gehört. Man 
zeige mir tuberkulöse Herde in Neugeborenen, in welchen Bacillen 
sich aufhalten und ich will an die congenitale Tuberkulose glauben; 
bisher ist ein soleher Nachweis nur in einer verschwindenden Zahl 
von Fällen gelungen. — 


. „Nach einigen Schlussworten des Herrn von Zenker (Erlangen) 
wird die Sitzung geschlossen. 


Gedruckt bel L. Schumacher In Berlin, 
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Berlioz (Paris), Liebreich (Berlin) . 
Poulson (Christiania): Ueber den giftigen Bestandtheil des ätherischen Filix- 
extracts 
Discussion: Kobert (Dorpat), Pluggo (Groni ngen), ‘Liebreich 
(Berlin), Poulson (Christiania) . . 
Plugge (Groningen): Andromedotoxin 
Discussion: Schuehard t((idrlitz), Filehne(breslau), Schmiede- 
berg (Strassburg LEI, 





Petersburg). 

















IM. Sitzung, Donnerstag, 7. August 1890, Vormittags. 


Pohl (Prag): Ueber Aufnahme und Vertheilung des Chloroforms im tbierischen 
Organismus 

Nitschmann (£ 
wendung 

Discussion: Pasehkis D ien) 

N. Schmidt (Astrachan : Zur Frage über die Natur des Fischgiftes und dessen 
Wirkung auf den menschlichen und thierischen Organismus 

Liebreich (Berlin): Demonstration des .todten Raumes” . 





e ‘Sozojedoipriparate 4 und ihre therapeutische Y Ver- 








IV. Sitzung, Freitag, 8. August 1890, Vormittags. 


Brondgeest (Utrecht): Ueber Caltha palustris 
Discussion: Kobert (Dorpat’, L. Lewin (Berlin) | 
Kobert (Dorpat): Pharmako-therapeutische Ledeutung des Cetrarins und ‘ter 
Bittermittel überhaupt 





Belte 


u Abtheilung IV: Pharmakologie. 


Donayer (Brozelle); Les produits des transformation des albamines soumises 
aux pressions de vapeur en vas clos 
Binz (Bonn): Versuche mit Fluoroform . 
Discussion: Kobert (Dorpat), | "Liebreich berlin), B Binz (Bonn) 
Schuchardt (Görlitz): Spermin . . 
Zuelz 
Diaen 








Liebreioh (Berlin): Einleitende Bemerkungen . 
Langgaard (Berlin): Referat . ea 
B. Hirsch (Berlin): Correferat . Shei NE pa 
Jaffé (Königsberg), Vulpius (Heidelberg), Kobert (Dorpat), 
Liebreich (Berlin), Dronke (Berlin), Helbing (London), 
Leech (Manchester), Crocq (Bruxelles), Schweissinger 
(Dresden), Paschkis (Wien), Schacht (Berlin), Brond- 
gecst (Utrecht), L. Lewin (Berlin) 





V. Sitzung, Sonnabend, 9. August 1890, Vormittags. 


Lauder Brunton (London): Ueber Chloroformanästhesie . 
Kobert (Dorpat): Sohlussrede . . . 


sesesesss 
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Pyrrol 0'H*NH, Indol nnd dessen Deri Hydrochinolin ONE 
und dessen Homology u. $. w. = J 

Das Acthylenimin ist das unterste Glied der Iminreihe. Laden- 
burg und Abel stellten es synthetisch dar durch Erwärmen von sa 
saurem diamin im Rohre. Es entstehen eae 
Die tente it erin! clan sche geringe, de Dal der Tempo bl 

u el eine a ler 
welcher überhaupt dio Zerlegung des salzsauren Acthylendiamin in 
Salmiak und salzsaures Aethylenimin stattfindet, letzteres bereits 
zerlogt wird. — 
Discussion: 

Kobert (Dorpat): Ich habe schon in meiner Toxicologie das 





ferner dass ¿perra rammatischen 
Dosen auf Blutdruck und Herz nicht reizend ein wenn man 
Katze und Hund als Versuchsthiere benutzt. — 
y. Hubbenet (Petersburg): Da ich zugleich mit Dr. Sichareff 
erst vor kurzer Zeit meine Experimente unternommen habe, k 


Wirkung dieses neuen Stimulans geben. Aber die pe ni 
casuistischen Beobachtungen Sind so interessant, dass ich sie den 
sehr geehrten Herren Collegen nur wie solche übergeben will. Teh 
muss hinzusetzen, dass ich womöglich objectiy zu sein suchte, und 
darum habe in einer Klinik Kranke ausgewählt, die nichts über meine 
Experimente wussten. — 

Schmiedeberg (Strassburg i. E): Die von Herrn v. Poehl 
schilderten Erscheinungen seitens des Blutdrucke und der Pulse E 
GE des Spermins in das Blat sind wohl davon Fe 
die Lösung bei dieser Applicationsweise zunächst mit dem in 
Berührung kommt und wie andere Lösungen von grösserer Concentration 
oder von alkalischer oder saurer Reaction blos in Folge des Contactes 
die Herzfunetionen verändert. ` Das Spermin scheint daher auch in 
dieser Richtung unwirksam zu sein, die Wirkungen an Menschen, wenn 
sie vorhanden sind, lassen sich auf Grund der Thierversuche nicht er 


n. — 

Liebreich schliesst die Discussion mit dem Hinweise darauf, 
dass die Anwendung krystallisirter Substanzen einen mehr sicheren 
Anhaltspunct für die Beurtheilung der Wirkung des Spermins geben 
können, als es bisher der Fall war. Ob aber den len des 
Herrn von Poehl eine hervortretende pharmakodynamische Wirkung 
zukomme, wie es auch Prof. Fürst Tarchanoff und Dr. Bodinin 
annehmen, oder ob die Annahme der Herren Schmiedeber; 
und Kobert die richtige sei, darüber werde Herr von Poehl 
an Hand seines Materials durch weitere Untersuchungen eintreten 
müssen. — 

Als Ereigniss dieser Discussion können wir ansehen, dass diese 
ganze Angelegenheit durchaus noch nicht zum Abschluss gebracht ist. 
— Wenn hier therapeutische Versuche vorgeführt werden, so lässt sich 
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wendung und zwar nicht, wie ich früher mitgetheilt habe in Form von 
Ausspülungen und Douchen, sondern am besten mit Talcum da in 
die Nase eingeblasen, was sich der Patient selbst sehr gut machen 
kann, wenn es ihm vom Arzte einmal gezeigt ist, nämlich durch eine 
Glasröhre und einen darüber gestreiften Gummischlauch, den Patient 
zum Blasen in den Mund nimmt. Talcum eignet sich besser wie der früher 
verwandte Milchzucker, da es sich leichter in die Ausbuchtungen der 
Nasenschleimhaut bringen lässt und der Schleimhaut fester anhaftet. 
Weiterhin ist das Natrium speciell in gleicher Concentration, wie bereits 
gesagt, anwendbar für tuberkulöse Geschwüre im Larynx. Es wirkt 
vollkommen reizlos, verursacht dadurch dem Patienten keine Unan- 
nehmlichkeit, und durch seine Leichtlöslichkeit und antiseptische Wirkung 
reinigt es bald den Geschwürsgrund. Man sieht frische Granulationen 
aufschiessen, die Wundränder flachen sich ab, und das ganze Geschwür 
zeigt bald entschiedene Tendenz zur Heilung. Nach Ansicht der Mehr- 
zahl der Beobachter thut es bessere Dienste als die bisher angewandte 
Milchsäure. 

Ein Stufe in der vorher erwähnten Skala weiter gehend, kommen 
wir zum Sozojodolkalium. Dasselbe besitzt eine entschieden aus- 
trocknende Wirkung, welche sich in Eindickung und Verminderung des 
Secrets ausspricht. Es lässt sich wohl denken, dass das substituirte 
Kalium sich leicht wieder spaltet und oben genannte Wirkung ausübt, 
während die zuriickbleibende Dijodparaphenalsulfosäure dann noch des- 
inficirend wirkt. Demgemäss eignet sich das Kalium ganz besonders 
für chronische Catarrhe mit starken Sekretionen und erzielt schon nach 
kurzer Zeit, bei täglich 3maligem Gebrauch mit Talcum íà ange- 
blasen, bedeutende Besserungen, selbst wenn die Causa morbi fort- 
bestand, wurde Heilung erzielt; z. B. bei einem Eisenbahnschaffner, 
der nach jeder Fahrt eine Verschlimmerung seines Catarrhes mit- 
brachte, verschwand derselbe gänzlich, obwohl die Fahrten nicht unter- 
brochen wurden. Von verschiedenen Seiten wird auch betont, dass man 
die Präparate gerade auch dann versuchen soll, wenn alle anderen 
Mittel im Stich lassen, und man wird dann gerade ihren Werth er- 
kennen. 

Adstringirend bezw. irritirend wirkt bereits das Sozojodolzink. 
Man wendet es in 3—5°,, Lösung oder als 3—5°/, Streupulver an 
gegen Rhinitis sicca und hypertrophica. In letzterem Falle schwillt 
die Schleimhaut bald ab und die Nasenathmung wird frei. Was die 
Rhinitis sicca betrifft, so sagt Geheimrath v. Nussbaum in einem 
Brief an die Firma Trommsdorf: „Wenn es wahr ist, dass das Sozojodol 
die Stinknase geruchlos macht, so ziehe ich den Hut herab davor und 
verspreche eine grosse Zukünft, denn die Stinknase macht alle unsere 
Antiseptica zu Schanden“. Nun ich selbst habe leider keine Gelegen- 
heit gehabt, das Mittel gegen Ozaena anzuwenden, aber verschiedene 
andere Erfahrungen liegen vor: Schwarz vertreibt den Geruch mit 
30, Sozojodokal. oder -natr. in 2—3 Tagen. Kuhn berichtet aus der 
Strassburger Ohrenklinik: das Sozojodol sei das Beste für Ozaena, was 
bisher von derartigen Mitteln empfohlen sei: und auch alle übrigen 
Autoren, dieich anfangs nannte, spre chen sich in gleich günstigem Sinne 
aus, wenn freilich auch noch Niemand von einer directen Heilung be- 
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Here erweitert, To: auf Lichteinfall, 
trocken, derselbe Zustand in der X Yang ant Rachenhohle, Aus 
eines ein sind mittelst Kathotors ca, 200 com Harn entleert wordon 

ion, saturirt, eiweissfrei. Aufgetriebener bestän- 

EA EE Stuhl; ahang collapsähnlicher Zustand mit 

See Aphonie sicherten die Diagnose einer Fischv: mB 

Convulsionen, bei zunehmender Schwäche verschied 
19. ts um 9 Uhr Abends, 

Das gie Störfleisch erhielt ich in Dorpat am 16. Januar 1889 
in einer Menge von 2'/, Pfund nebst einer ebenso grossen Portion ge- 
sunden Stôrileisches: 

Makroskopisch unterschieden sich beide Portionen des Stor- 
Meisches nur wenig; im Gegensatze zu der Blassrosafarbe des ungiftigen 
-Stóres, zeichnete Gel das gil Fleisch durch seinen mehr grau-rothen 
Farbenton aus. Der Geruch liess keine Spur von Fäulnissgeruch er- 
kennen, ausserdem war such kein Unterschied in dieser Beziehung 
zwischen den beiden Fischportionen zu constatiren. Die Consistenz 
beider Fischstücke schien die gleiche zu sein. Aus den eee 
Theilen des giftigen, sowie des w 
‚grosse Stücke heransgeschnitten, im absoluten Alkohol 
EE Mikrotom in Schnitte zerlegt die einzelnen Präparate mit 

ylenblau gefärbt und unter dem Mikroskop untersucht. Es fanden 
sich aber keine differential - diagnostischen Merkmale in der Structur 
de Sie und ote a Storfleisches. Bemerkenswerth ist, dass 
‚nor in einem oder zwei Präparaten vom giftigen Stir d Kokken 
und Bakterien zu schen waren; in den übrigen Prsparalen des giftigen 
= sowie in EE Präparaten des ungiftigon waren Missa 

zu fi 


- die Wirkung Pe 
h rento von hohem Inter- 
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meine Experimente mit Ratten, Hunden und Katzen erfolglos: 
und Ration starl eftigsten Qualen cher des Hungertodes, 
ifti Feen anrährten, oder die Thiere ver- 
nur geringe 


~ Hundo verschluckten er get die vorgelegte Portion, erbrachen 


r dieselbe nach 2, maximum 5 Minuten im unverdauten Zustande. 
licher gewesen; von den drei Katzen, die ich 
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Respirationsfreq 200 
juenz d 
der Puls kaum fühlbar, ca, 80 in einer Minuten. Pupillen 
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28 Uhr. Respirationsstillstand; Puls äusserst schwach. 
10 Minuton vor 6 Uhr. Noch eine schwache Convulsion und das 
Thier verendet. 
Be LA a Waren das Pupil eid als Re- 
ion tigmin = lung (Lösung von 1:11 Physost. 
muriat.). Bareer in's rechte Auge 2 Tropfen dieser Lösung instil- 
E er linke Auge sich stark verengt hatte, während das 
Auge eine deutliche Erweiterung zeigte. Nach ca. 15 Minuten 
lie Weite der Pupillen umgekehrt zu der vorhergehenden: 
auf dem rechten Auge eine Verengerung, 
auf dem linken Auge eine Erweiterung. 
Kurz vor dem Tode aber: 
auf dem rechten Auge eine Erweiterung, 
auf dem linken Auge eine Verengerung. 
Nach dem Tode waren die Pupillen beider Augen gloichmässig 
Stark erweitert. 


Sectionsbefund am 1. Februar, '/¿10 Uhr Morgens 
ausgeführt yon Herrn Professor Kobert). 

Verdauungstractus. Im Rectum bedeutende Mengen dunkel- 
Kothes; Schleimhaut wenig verändert; derselbe Befund im 
übrigen Dickdarm, Im Dünndarm in seiner ganzen Ausdehnung findet 
sich ein breiiger Inhalt von gelblicher Farbe, der den Geruch des ge- 
salzonen Fischileisches deutlich erkennen lässt. Reaction: stark alkalisch, 
Tm Darme eine Masse lebender Spulwürmer. Die En 

etwas verdickt und leicht ödematös durchtränkt; an zahlreichen 
fallen ca. 2 kopekenstiickgrosse circumscripte geröthete Partien auf, 


ur =a 


Schmidt, Zar Frage über dia Natur des Fischgiftes, 55 


folgten auf einander in halbstündlichen Intervall 
i sowie das Vergehen der Anfälle ein 

Im weiteren Verlaufe der Vergiftung ı die Pausen 
zwischen den Anfällen immer kürzer, während die Anfälle selbst an 
Intensität und Dauer zunahmen; sie traten jetzt plötzlich ein, um 
ebenso plötzlich zu verschwinden. d ' 

Zu Ende der Vergiftung dasselbe Bild wie im Anfange. 

Das Nervensystem oder vielmehr die psychische Sebi. befand 
sich zuerst im Stadium depressionis; darauf folgte eine gradiga 
Excitation mit nachfolgender tiefer Depression, ` 

Die Herzthätigkeit war während der ganzen Dauer der Ver- 
Sinn verlangsamt ‚und während der Anfälle stark un: ge, *! 

ie Athemfrequenz, abgesehen von den Ve ‚die 
durch den Kintritt von Krämpfen bedingt gewesen, vergrósserto 

Ber, erreichte die Höhe von 200 Athemzügen in der Minute, um 
vor dem Tode allmälig auf 0 zu sinken. d 

Das Athmungscontrum paralysirto das Fischgift früher als die 


ion. 

Allgemeine Prostration, erweiterte Pupillen, heisere Stimme, retar- 
dirter Stuhlgang und Retention des Urins erscheinen bei der Katze 
wie bei dem Menschen als charakteristische Merkmale einer, Vers 


ie paralysirende Wirkung des Fischgiftes auf Thiere — mit Aus- 
‘nahme der Katze, deren Nervensystem durch das Fischgift erregt wird, 
— fand ihre Bethätigung Ende de vorigen Jahres (89) in einem kurzen 
Aufsatze von Dr, S. -Jakowlow. „im saaynenrnd orpasbenins 
orssanveus mom im Journal ,,Baconma Onusecnesennori mrienbi, 
eyaeası m upapy werk“ Town IV, om. 2, Honaph 1889, a 
Dem genannten Autor wurden behufs gerichtlich-chemischer Unter- 

suchung 9%, Pfund (giftigen) Fischlleisches zar Zeg) 
durch dessen Genuss ein Mann (Pantüschin) sich vergiftet hatte un 
war; der Intestinaltractus, sowie die Organe des letzteren 
warden von Dr. Jakowlew nach der Methode von Stas - Otto be- 
arbeitet und es gelang ihm mittels Chloroform, Aether und Amyl- 
alkohol aus der alkalischen Lösung und nachfolgende Verdamplen 
letzterer Ca den amorphe Massen zu erhalten, die durch »viedorholtes 
Anfläsen in angesäuertem Wasser mit nachfolgender Extraction mittelst 
| genannter Lösungsmittel (aus alkalischen Lösungen), KiC jetzt 
weisse Reste einer amorphen Substanz darstellten. Die Substanz 
hatte eine alkalische Reaction, war fast unlöslich in Wasser, während 
sie sich leicht löste in angesäuerter Aqua; sie verhielt sich zu den 
| Alkaloidfällungsmitteln wie das yon Anrep ous gifti Fischfleisch 
dargestellte Ptomain mit der Ausnahme nur des Tannins und Plating 
pu die hier Niederschläge bildeten, während das Anrop'sche 
| tin zu diesen Reactioen sich negativ verhielt. i 
Jakowlew's Alkaloid giebt mit rothem Blatlaugensalz + Ferram 

ratum erst nach einiger Zeit blauen Niederschlag., 
Die wässrige Lösung des ‘Alkaloids, in's Auge einer Katze geträufelt, 
| nef Popillenerweiterung hervor. 
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Pankreas und theils der Lebor (C. Ludwig, Compardon, Roux, 
Fortunatoff) an; noch andere wollen eine fäulnisswidrige Wirkung 
Allem wahrgenommen haben (Buchheim, z. Th. auch Albor- 
hl endlich sieht die Aal: 
d SE 4 

n in 


werden könnten. E 
Bei diesem Chaos von Ansichten: schien es dern Vortragonden nicht 
unnütz, neue Versuche über chemisch reine Bittermittel mit speciell 
4 kologischen. Gesichtspunkten Ausführen zu lassen. Herr Wla- 
imir Ramm hat diese ausgeführt, und da diese noch unveröffentlichte 
Arbeit von der Universität Dorpat mit dem goldenen Preise gekrönt 
worden ist, so dürfte der Inhalt derselben vielleicht auch dor 
shen Section nicht ohne Interesse sein, Dio Versuche bezichen 
sich mehrere Bitterstoffe, namentlich aber auf Cetrarin. 
_ Zunächst wurde festgestellt, dass die so viel besprochene Er» 
höhung des Blutdrucks bei sorgfältiger Versuchsanstellung weder 
bei Katzen noch bei Hunden noch bei Kaninchen wahrnehmbar i 
man ins Blut kleine oder grosse Dosen Cetrarin einführen, 
Blutdruck bleibt vielmehr unverändert. 
énig liess sich an überlobenden (Darm, Niere) 
die von Albertoni für das Cotoin nachgewiesene Gefässerweiterun; 
boi ernder Durchströmung mit Cotrarin-Blnt constatiren, wohl 
aber rüthet sich bei vergifteten Thieren, falls sie erst nach 1—2 Tagen 
der Vergiftung unterliegen, der Magen-Darmcanal, jo es kann zu völliger 
Gastroönteritis kommen, selbst wenn man nun das Mittel ins Blut 
oder subcutan eingeführt hat. ‘Bei Einführung per os tritt diese 
Hyperaemie nach dem Darmtractus natürlich viel leichter und schon 
bei kleinen, nicht toxischen Dosen cin, und das Cetrarin 
scheint demgemäss bei Patienten mit anacmischom Magen- 
Be d. h. bei Ohlorotischen und Blutarmen indicirt 
zu sein. 


ar Stuhl durch 


‚blut noch nachweisen. Am ganzen Thier geh 
bei toxischen Dosen in Brechdurchfall über, 
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Auch Versuche an Thicren mit acuter und chronischer 
Gallenfistel see ‚doch muss die Besprechung derselben 


im | lesen werd 

‘ Seet welche die Zählung Zi: Rire und weisen Blai- 
körporchen zum Gegenstand hatten, ich nachweisen, 

Cotrarin selbst bei gesunden Menschen dio: Zahl der rothen und 
in noch höherem Grade die der weissen Se 
erhöht. Bei Ansomischen tritt dies und 


auf das chien siem More ea 


ec toxischen Dosen 
bei und Hunden, sel! 


müde fühlen, gewiss am EE 

Die tödliche Dosis beträgt für Katzen, Kei? und Fab 
vom Bluto aus 0,16 pro kg und 0,20 bei ” subcutaner Application, 
Frösche sind doppelt so empfindlich. 

Eine zersetzende Wirkung auf das Blut hat das Cetrarin nicht. 

Die mehrfach behauptete antiseptische Wirkung liess sich 
nicht nachweisen. 

Jedenfalls lässt sich aus den Versuchen schliessen, avas 
bei Chlorose und Anaemie mit Gefühl von Fülle und 
im Magen und bei retardirtem Stuhl das Oetrarin der 
Klinikern zu weiteren Versuchen empfohlen werden kann. 

Einige weitere untersachte Bittermittel wie Absinthin, Columbi: 
Exostemmin wirken analog, so dass wir in obigem Bilde wo) 
die Wirkung der Bittermittel überhaupt characterisirt 
haben; Gi natürlich eignen sich für den Menschen nicht alle in 


Die Einzelheiten Dales Fersen mit einem ausführlichen historischen 
Uoberblick finden sich in »Historische Studien aus dem Kor 
Institut zu Dorpate, h geben von R. Kobert, Bd. II, Halle- 
Saale 1890 bei Tansch 


Herr A. Denaeyer 
Les produits de tra 
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Vébullition, mais les réactifs chimi- 
itent encore. Cela démontre que Palbu= 

pas entièrement posée, 
Dog qualitative de la dissolution permet de retrouver, à côté 


des albumines dissoutes, des acides amidés et des ein ed 
organiques, ern petite proportion d'albumose précipitable par le 


La Br, après la séparation de l’albumine au moyen de l'acide 
iia me la réaction du biuret par lo fait de 
le 1 


Goen ur, avoc toutes les albumines 


os des oeufs, de la chair musculaire, du 


les expériences de l'acide chlorhydrique 
peur d'eau, on obtient des produits de 


*} Bulletin de l'académie des sciences do Paris. 
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© Hr. Prof. Binz erläuterte seine vorläufigen Versuche, welche er 
mit dem Fluoroform on hat. Das Gas warde nach der 
Methode von Meslans bereitet und erwies sich in seiner Wirkung als 
ea tragando machte sodann Mittheilung botrofís des Ucbergangs 
e ei 
von Bromiden in den Harn nach Einathmung von Bromoform. — 


Discussion: 
Hr. Kobert ob Hr. Binz nach Fluoroform ‚oder 
ee: roducirondo Substanzen im tar pol habe 


Dons ete.) — 

Liobreieh kann die Richtigkeit der Angaben in den Arbeiten 
Easter: 's, die unter seiner Leitung gemacht wurden, bestätigen, 
welche mit den Mittheilungen des Herrn Binz übereinstimmen. Es 
kann zweierlei Todesursache bei der Fins von Bromoform und 
la eintreten. Bei grossen Dosen tritt Vitess ein, eine 

pume von Bromiden findet dann nicht statt. Die Wirkung ist dem 
sich bildenden Bromoform zuzuschreiben. Bei langsamerer Binwirkung 
findet keine Herzlähmung statt, es zeigen sich dann Bromide im Harn 
und führt dies zu der Annahme, dass das sich ausscheidende Bromo- 
form ve Organismus eine schnelle ee erfahren habe, — 
Hr. Prof, Binz antwortete zum Schluss auf die Bemerkungen und 
Fragen “der beiden Vorredner. — 


Hr. Dr, Schuchardt (Görlitz) berichtet, dass zahlreiche Versuche, 
Spermin aus den Hoden des Stieres und des Ebers darzu- 
SER SS SE Lee sind. Günstiger waren die Verarbeitungen 
der Hoden des Menschen, wobei im Ganzen und Grossen die Schreiner- 
‚sche Dees (Annalen 194, S. 74—78) als Richtschnur diente. 

Die unter Alcohol aufbewahrten Hoden wurden durch mehrere 
Stunden hindurch am Steigerohr* mit Alcohol ausgekocht, um sämmt- 
liche Eiweissstoffe zu fällen; sodann wird filtrirt, der Rückstand (Filter 
und Hoden) sorgfältig getrocknet, letztere im zerkleinerten Zustande 
4—6mal mit heissem Wasser, dem einige Tropfen Ammoniak zugesetzt 
waren, ausgezogen. In diesen Lösungen durfie die phosphorsaure Ver- 
hindung des Spermin vermuthet werden. Es erfolgte desshalb die 
Zersetzung mittelst Baryt, Entfernung des überschüssigen Baryts 
durch verdünnte Schwefelsäure und Beseitigung etwaiger Schwefelsäure 
mittelst Bariumcarbonats. Die auf diese Weise gereinigte Spermin- 
phosphatlösung gab boim Eindampfen eine spröde, beim Pulverisiren 

lbe Substanz. 

Dr, Schuchardt ist weit entfernt, dieses Präparat als reines 
Sperminphosphat anzusprechen und bedauert ungemein, dass die Kürze 
der Zait — dio Fertigstellung erfolgte am 28. August a. e, — nicht 
Kien hat, ein absolut chemisch reines Spermin herzustellen, Die 

werden fortgesetzt. 


zeigte, an Spermin sehr reiche Verbindung ist in Wasser 
Zeg lich in Aether und Alcohol, giebt +) a d- und Playin- 

ae gelbe Niederschläge, Die Lösung reagirt alcalisch. 
In ihren Reactionen stimmt das Präparat mit den Angaben von 
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selbst ausübt, wenn man z. B. zur Herstellung wässriger Extracte die 
Substanz wiederholt mit der. gleichen, weil durch 5 oder 10 ohne 
Rest theilbaren Menge Wasser auszieht, während rationeller Weise die 
späteren Auszüge mit geringeren Wassermengen bereitet werden 
müssten, auch wenn die Praxis dabei zu Zahlen führt, die- in das 
dekadische System nicht passen. Die spanische Pharmakopoe, 
welche früher das Unzengewicht benutzte (1 Pfd. 12 Unz., 1 Unze 
= 8 Drchm., 1 Drchm. = 3 Scrupel, 1 Scrupel = 24 Gran), hat in 
ihrer neuesten Ausgabe das Grammengewicht eingeführt, dabei aber die 
alten Verhältnisszahlen nach einem schr ungenauen Schema (1 Drchm. 
= 4 g, 2 Drchm. = 7 g, 3 Drchm. = 11 g, 1 Pfd. = 345 g) um- 
gerechnet, und hierdurch vielfach eine gewaltsame, oft gewiss gar 
nicht beabsichtigte Verschiebung der alten einfachen Verhältnisse her- 
beigeführt. — Schr zu wünschen bleibt, dass die britische Pharma- 
kopoe ihr wenigstens für das Ausland höchst unbequemes, gemischtes 
Maass- und Gewichtssystem (1 Unze = 437,5 grains, 1 Fluid-Unze 
= 480 minims), welches für jede Umrechnung flüssiger Substanzen die 
genaue Kenntniss ihres specifischen Gewichtes bedingt, endlich auf- 
geben möge. 

Eine jede neue Pharmakopoe, wenn sie nicht etwa ausnahmsweise 
nur ein unveránderter Abdruck der früheren ist, bringt unvermeidlich 
eine Menge von Neuerungen und Aenderungen mit sich, die ja 
meist geradezu beabsichtigt, darum aber nicht gerade immer Ver- 
besserungen sind. Wer nicht die oft in tiefes Geheimniss gehüllten 
Motive kennt, welche solcho Aenderungen veranlassten, wird durch 
sie nicht immer sehr befriedigt sein und den verborgenen Gründen, 
die manchmal wohl nur auf eine Laune oder Liebhaberei des Decer- 
nenten zurückzuführen sind, oft vergebens nachforschen. Da es aber 
schon schwierig ist, sich von der blossen Thatsache einer Aenderung! 
noch mehr von deren Natur genügende Kenntniss innerhalb des kurzen 
Zeitraumes zu verschaffen, der zwischen der Veröffentlichung und ge- 
setzlichen Einführung einer Pharmakopoen zu liegen pflegt, so sollte 
jeder neuen Pharmakopoe ein Verzeichniss derjenigen Aende- 
rungen, Neuerungen und Streichungen, soweit als nöthig unter 
kurzer Motivirung, beigegeben sein, welche diese von der vorher- 
gehenden Pharmakopoe unterscheiden. Solche Verzeichnisse geben die 
britischen und nordamerikanischen, zum Theil auch die skandinavischen 
Pharmakopoen; bei uns haben sie noch keinen Eingang gefunden. Als 
man im Jahre 1862 zuerst das Aconitextract nicht mehr aus dem 
Kraut, sondern aus der weit gehaltreicheren Wurzel darstellte, mussten 
erst mehrere Menschenleben zum Opfer fallen, bevor die gesetzliche 
‚Abänderung als allgemein bekannt gelten konnte und bevor man 
sich gewühnte. die früher Drachmenweise Verordnungsart auf Centi- 
gramme zu beschränken. Welche Gründe im Jahre 1882 dazu geführt 
haben, die bisher in Deutschland und allen anderen Culturstaaten all- 
gemein beobachtete Regel, von den Coloquinthen nur das Frucht- 
fleisch, nieht die Samen zu verwenden. in der deutschen Pharmakopoe 
dahin abzuändern, dass die Früchte mit den Samen verarbeitet werden 
sollen, ist, wenigstens für mich, bis heut nicht aufgeklärt. Da diese, 
aus der verletzten «der verkleinerten Fracht sehr leicht herausfallenden 
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meisten die Zustimmung und Annahme auf internationalem Gebiet zur 
Folge haben. 

Bemerkenswerth scheint noch die Verschiedenartigkeit der 
Vorbereitungen für eine neue Pharmakopoe. So hat man es bei 
uns schon wiederholt für gut befunden, zunächst zu Beiträgen für das 
beabsichtigte Werk in den weitesten Fachkreisen und sogar durch die 
öffentlichen Blätter aufzufordern; das gesammelte Material, für die 
leichteren Artikel massenhaft und vielgestaltig, für die schwierigeren 
sparsam und einseitig beigebracht, wurde, mehr oder minder gesichtet 
und geordnet, zur Kenntniss und event. Benutzung der Pharmakopoe- 
Commission überwiesen, deren Mitglieder durch diese Unterstützung 
ihres eigenen Könnens und Wissens nicht immer sympathisch berührt 
sein mochten; die alsdann eingehenden Arbeiten der Commission 
wurden darauf im engsten Kreise durchberathen, vielleicht noch einigen 
Sachverständigen und Behörden zur Begutachtung unterbreitet, endlich 
zur Abstimmung gebracht, mit peinlichster Wahrung des Geheimnisses 
gedruckt und an einem genau festgesetzten Tage verausgabt. Niemand 
also konnte sich rühmen, vor der allgemeinen Veröffentlichung das ge- 
heimnissvolle Buch gekannt oder auf gesetzmässigem Wege erlangt zu 
haben, und es blieb bis dahin vor jeder Kritik sichergestellt. Anders 
die Amerikaner: sie liessen erst das ganze Werk von verhältnissmässig 
wenigen tüchtigen Fachmännern, aus deren freier Wahl ein in ausser- 
gewöhnlichem Grade befähigter Obmann hervorging, bearbeiten, nach 
gehériger Durchberathung in grosser Auflage als Entwurf drucken, ver- 
sendeten davon kostenfrei viele hunderte von Exemplaren nicht bloss 
innerhalb Amerikas, sondern auch nach fremden Staaten, u. A. nach 
Deutschland, an urtheilsfähige Männer zur Begutachtung, und schlossen 
ihr Werk erst nach Eingang und unter Benutzung der solchergestalt 
direkt herbeigezogenen, also gewissermassen mitverantwortlichen Kritik. 
Ueber das in anderen Ländern übliche Verfahren fehlt es mir an hin- 
reichender Kenntniss. 

Ich knüpfe an diese Mittheilungen den Wunsch, dass sie etwas 
zur Förderung der Pharmacie in den Culturstaaten und namentlich 
dazu beitragen mögen, eine allgemeine Uebereinstimmung_ hinsichtlich 
ihrer Beschaffenheit, Zusammensetzung und Wirksamkeit für diejenigen 
Arzneimittel zu gewinnen, welche im internationalen Verkehr schon 
jetzt oder in Zukunft eine Rolle spielen, — 


Discussion: 

Herr Prof. Jaffé stellt folgende Punkte auf, die für die Discussion 
über Pharmakopoe-Fragen maassgebend sein sollen: 

a) Gesichtspunkte, welche bei der Aufnahme neuer Mittel maass- 
gebend sein sollen. 

b) Die Nomenklatur der Medicamente. 

c) Die Uebereinstimmung in der Darstellung galenischer Präparate. 

d) Ständige Pharmakopoe-Commission. 

e) Sprache, in der die Pharmakopoen abgefasst werden sollen. — 

Herr Vulpius (Heidelberg) ersucht den Congress über folgende 
Thesen abzustimmen. Mitgetheilt durch A. Link (Berlin) im Auftrage 
des Antragstellers: 
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fehle, welches ta Ee 
Apotheken während der, dem 


Begrandu nr e 


stimmung in der dee der ir 
halb sämmtlicher Apotheken eines Landes. Für die nicht in Reeg 
Pharmakopoe aufgenommenen Mittel ist eine solche Uebercinstimmung 
durch nichts. verbirgt. Für die Kranken, die Aerzte urd die Apotheken 
ist daher die Aufnahme uller thatsächlich in KE Gebrauche 
‚stehenden Mittel in die Pharmakopoe wichtig. Die Thatsache des aus- 
lchnten Gebrauchos eines Mittels lässt sich nur auf stutistischem 
ermitteln. Die betreffenden Erhebungen können in der einfach- 
sten und durchaus sachlicher Weise auf Grund des Arzneimittelver- 
brauches in den Apotheken stattfinden. Geheimmittel würden dabei 
natürlich unberäcksichtigt bleiben. — 
- Herr Liebreich hebt hervor, dass Abstimmungen in internnatio- 
nalen Congressen unzul seien. — 

Herr Link wünscht Thesen dann als Meinungsäusserung des 
Heren Dr. Vulpius aufgenommen zu sehen. — 

Herr Kobert bedauert, dass bei der Abfassung der Pharmakopoen 
die Grossindustriellen nicht genügend berücksichtigt zu werden pflegen, so 
dass sich selbst in die neueste deutsche Pharmakopoo Vorschriften ein- 

ichen haben, welche bei Verarbeitun; ee vielen Centnern Sub- 
stanz sich als unrationell erweisen. Die n haben früher 
solche Vorschriften geben müssen, dass ‘eles Apotheker danach sich 
seine Präparate darstellen konnte; heutzutage, wo die meisten Prä- 
parate vom Apotheker nicht mehr gemacht, sondern gekauft werden 
aus Weltgeschäften, kann man viel strengere Anforderungen stellen 
und daher die Vorschriften demgemäss verfeinern. So wäre es z. B. 
für einige Extracte durchaus wünschenswerth, sie mit Hülfe des Vacuums 


darzustellen, was natürlich dem Apotheker nicht ohne Weiteres zu- ` 


gemuthet werden kam. — 

Horr Liebreich: Ich möchte darauf hinweisen, dassdie Pharmakopoen 
in erster Linie zum Schutz des Publikums ausgearbeitet werden, damit 
dasselbe reine und gute Arzncion, sei es im Handyerkauf oder nach 
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erh juvant à colles-ci, les différentes euer 
E it à désirer pour des 
a aim qu'une unification intervint, en vertu de laquelle 

le même nom désignerait partout la mème chose. 


Fe entre les Ge des différents i pa Les seconds pourraient 
être inscrits dans une partie spéciale propre A chaque pays. 

Je ne méconnais par l'importance des objections 
de m'être faites; cependant je crois que me peut Eelere y 
échapper. En effet, il est évident que la ie essentielle de toute 
¡racer sera la partio Der, partie spéciale moins 

¡portante contiendra pour chaque ME particularités qoi lui 

appartiendront en quelque sorte, Je crois que Dada de ces deux 

pare sera pas de nature à rendre beaucoup plus difficile la tâche 
acien, — 

Herr Dronke begrüsst die von den verschiedensten Seiten rn 
‘Nothwendigkeit einer eS über die Herstellung und Prüfung 
der Arzneimittel, wie er sol bereits in den Verhandlungen des 
Washingtoner Congresses niedergelegt habe, — 

Herr Schwelssinger (Dresden): Die Hauptschwisrigkeit, welche sich 
bisher bei den narcotischen Extracten u, s. w. ergeben hatte, war die 
‚Prüfung auf die Bestandthoilo, besonders auf die Alkaloide. Die Me- 
theden waren nicht einfach genug, um in kurzer Zeit auch von un- 

Hand ausgeführt werden zu können. is ist also die Kraft der 

Pharmaceuten nach dieser Richtung hin zu verwenden. Tmmer- 

dürfte betont werden, dass für einige parate bereits genügend 
= Prüfungsmethoden existiren, welche exacte Bestimmung in 

Zeit ermöglichen, — 

Herr Paschkis (Wien) bemerkt, dass es nicht Sache des Ger 
sein könne, Methoden zur Bestimmung der wirksamen Itheile 
anzugeben. Es handle sich nur darum, dio Mittel, Terp die Präparate 
zu bestimmen, welche Gegenstand einer internationalen Vereinigung 
sein sollen. Die Zahl dieser Mittel sollte möglichst gering sein, wenn 
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ene reas, un a es 


erheben könnte. 

In jedem Palle konnten wir den zufälligen Tod des Thieres auf 
ue zurückführen, Entweder hatte sich der das Chloroform: 
Verabreichende von den den Chloroformdampf einathmendon Thieren 
entfernt und beschäftigte si seine 


schweifen lasson und verrichtete entweder eine Operation selbst oder 
beobachtete ee 


der künstlichen verlliessen dürfe, erwiesen, dass die künstliche Ath- 
mung fast mar erfolgreich war, wenn dieselbe innerhalb 30 Sekunden 


keit ie das Chloroform. Verabreichenden nur so Jango von dem 
Patienten abgelenkt ist, dass diese halbe Minute dem Auf- 
hören der Athmung verflossen ist, der letztere wahrscheinlich sterben 
wird. Es ist deshalb offenbar, dass ununterbrochene Aufmerksam- 
keit auf die Athmung erforderlich ist dies ist in der That die 
grôsse Lehre, die wir unseren Experimenten entnommen haben. 

Wonn das Chloroform mit freier Zulassung der Luft eingenthmet 
wurde, so brachte dasselbe gewöhnlich eine geringe Vermind des 
ee hervor; aber die Verabreichung des Chloroforms 

Zeit fortgesetzt worden, ohne eine erhebliche weitere GE 


usgesetzt, dass genug Luft dabei Pra, wird, denn wi 
meee mit einer unzureichenden Mo: Fa Luft yerabraiche 
so vermindert sich der ee sehr schn die Herzschläge 
langsam und unregel und hören bald” ganz auf. Diese 
LES zeigt Deg deutlich in den Curven des Glasgow 
Comités, woraus dieses don Schluss zog, dass Chloroform die Thatig- 
keit des Herzens niederdrückt und zwar auf eine unregelmässige und 
unerwartete Weise. Die Curve ist augenscheinlich die eines langsamen 
Pulses, der von der Reizung des Vagus herrährt. Wir machten viele 
Lc diese Reizung nachzuahmen. Nur auf eine Weise ist es uns 


fonn wir einfach des Thieres Mund und Nasenlöcher zuhielten, 
oder die Oeffnung der Trachealcanile, wenn eine solche angewendet 
wurde, schlossen, so waren wir sogleich im Stande, die Curve mit 
Sicherheit: wieder horvorzubringen. ist zu bemerken, dass die Be- 
wegungen des Athmens in der Glasgow'schen Curve nicht nur vorhan- 
den, sondern sogar in úbertriebenem Maassstabe vorhanden sind, aber 
gerade diese Uebertreibung macht es klar, dass die Luft entweder gar 
nieht oder doch nur in sehr geringer Menge in die Brust des Thieres kam. 


ke 
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Todesfälle bittet, die durch Chloroform eingetreten sind. Wenn erst alle 
Todesfälle durch Chloroform vollständig tabellirt sind, dann kann der 
Grund derselben in dem Lichte unserer Experimente beurtheilt werden, 
und wir glauben, dass das Resultat zeigen wird, dass sie der Unterbrechug 
der Respiration und nicht dem unmittelbaren Einfluss des Chloroforms 
auf das Herz zuzuschreiben sind. Das Aufhören der Athmung mag 
durch die Wirkung des Chloroforms hervorgebracht und aus Unacht- 
samkeit des dasselbe Verabreichenden nicht bemerkt worden sein; oder 
es mag eingetreten sein, während er die Stellung des Patienten ver- 
änderte, so dass die Athmung nicht leicht bemerkt werden konnte; 
oder während die Bewegungen des Athmens fortbestanden haben, kann 
die Luftröhre verstopft worden sein dadurch, dass die Zunge über die 
Oefínung derselben zurückgefallen ist, oder durch den Eintritt fremder 
Substanzen in dieselbe. ck auf die Brust oder den Unterleib des 
Patienten durch die Arme des Operirenden oder seiner Assistenten 
ist auch ein Grund unvollkommener (gestörter) Athmung, auf den man 
wohl Acht haben muss, und ein höchst wichtiger Grund liegt in zu 
fester Kleidung. 

Zum Schlusse möchte ich noch bemerken, dass alle Kosten dieser 
Commission auf das Freigebigste von Seiner Hoheit dem Nyzam bezahlt 
wurden, und unser Unternehmen wurde uns auf jede Weise erleichtert. 
Wie verschieden auch die Ansichten über die Wirkung des Chloroforms 
sein mögen, so muss doch Jedermann in der Bewunderung der Frei- 
gebigkeit und des Gemeingeistes übereinstimmen, die Seine Hoheit der 
Nyzam und seine Minister gezeigt haben. — 


Herr Prof. Kobert dankt im Namen des inzwischen abberufenen 
Herrn Prof. Liebreich dem Vortragenden für den schönen Vortrag und 
bittet, der Kürze der Zeit wegen auf eing Discussion zu verzichten. 

Damit schliesst er die pharmakologische Section des X. inter- 
nationalen Congresses mit Bank für alle, die dieselbe mitgemacht. 
haben, und dem Rufe: »Auf frohes Wiedersehen in Rom!« — 


Gedruckt bei L. Rehamacher in Berlin. 
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peut aroir la certitude qu'ils ne pas des voies urinaires inférieures ; 
et, surtout, il est essentiel de un examon attentif des cylindres, aveo les 
précautions récemment recommandées par M. Sebrwald. (Deutsche Medicinisobe. 

y & C'est ainsi qu'on aura une notion sur l'état de la 
transsodation. Pour avoir une idée de celui de la sécrétion, il fant tenir. 
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Stewart, On the treatment of chronic Bright's disease. 


DI 
£ Bright's Disease in which, for reasons apart from 
the kidngy, elechel 1 eminem desrabln, Sot the rola Met wil 


In selecting the stimulant suitable for individual cases, it is best 
to avoid the habitual use of those that tend to irritate the kidneys, 
and in particular of gin, while, on the other hand, its use is sometimes 
followed by excellent results in tubular inflammation. But such sti- 


especially the swoet and heavy varieties should be avoided, With 
regard to malt liquors I find it best to avoid them altogether and 
very rarely to allow a light and pore German beer, but only when 
specially indieated and never for habitual use. 

Tho next point to which I shall allude is whether we can modify 
the morbid action in the kidneys. In waxy degeneration 1 believe that 
it is sometimes possible to improve the condition of the organ if we 
can get rid of the cause. If a syphilis or carious process, or other 
chronic suppuration can be cared, the waxy degeneration may cease; 
but even when the cause is removed, not infrequently the result is 
found incurable. Exvopt in this way, 1 know of no means of influenc- 
ing the nie? process, 

As to the cirrhotic or interstitial process, when it is far advanced, 
it is absolutely hopeless, and must, sooner or later, cause doath; but 

have seen evidence that in an earlier the process may be ar- 
rested — not that fibrous tissue which had advanced to the shrunk 
atrophic condition, recovered — but that the disease ceased to spread. 


supply of alcobol which had previously been excessive, along with the 
resorting during the winter to the Mediterranean, to Bey t or to India, 
returning to Scotland only during the warmer part ol the year. I do 
mot think chat it can be claimed that medicines — although medicines 
were given — were of much effect in the case, ing in so far as, 
by influencing the digestive organs, they e indered the pro- 
duction of irritating materials, which’ would otherwise have been ab- 
sorbed and acted upon the kidneys. 

With regard io the inflammation affecting, or mainly affecting the 
tubules, treatment can effect one great result, namely, the clearing out 
of the blocked tubules (this not only permits of the absorption of drops- 
ical fluids, but of the production of a new and healthy epithelium in 
the tubules which had been inflamed), — a process, which could never 
occur, if the inflammatory products were absorbed molecule by mole- 
«cule, the walls of the tubule falling in ag it ndvanced. For this pur- 
pose our great aid is again the dict; and it is here that the milk diet 
achieves most; but rest in bed, favouring the action of the skin, re- 
galating the condition of bowels and administering diuretics, all con- 
tribute towards this end, I wish I could say that I feel sure that 


ken 
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in bed and should be put 1 a milk diet with an abundant allow- 
ance of diluent sant Reelin the skin in free action by warmth 
by the internal or sub-cutaneous use of or pi i 
or other Sia harass e combined with hot air or vapour 
Sometimes algo the dilatation of capillaries by the use of small doses 
of nitroglycerine ay to fayour the action of the skin. The free 
action of tho bowels may also do good on emergency, but, while çon- 
ee never be permitted, it is better to avoid the use of 
hy e cathartics, because they are debilitating, often irritate the 
stomach and bowels, and daring their action are apt to expose the 
its to risk from cold. But the main reliance is to be put on 
iureties. If 3 free flow of urine can be established, not the 
dropsical effusion is removed, but the condition of the kidneys is Vetter- 
ed in the way I have already lalai The diuretics employed: 


alowed y the most brillant results. 1 may be permitted in 


tionship of diuresis to dropsy. If in a chronic state copious diuresis 
is established and yet the dropsy does not disappear, it is probable 
or almost, certain that waxy disease of the kidney exisis in addition 
a De tubular inflammation and that the result must in the end 
Other mechanical plans of treatment besides the rest in bed, to 
which I have already referred, help us in the treatment of dropsy. 
Much benefit acoruos from Ke or rubbing the swollen ‚parts; 
also from careful and E, bandaging; and sometimes mechanical 
relict by ing is demanded. In cases of general dropsy I find it 
safest und often very effectual to ap the pleura.: Such. withdrawal 
of fluid not only relieves symptoms directly, but favours the action of 
iuretic remedies, and, if performed with due caution, is absolutely 
free from danger. Te is my constant ice both in cardiac and 
renal dropsies to draw fluid from tho pleura, and J have even done 
it with the greatest benefit to the patient when acute pericarditis 
ode the dropsy, The remoyal of ascitic fluid in a similar way 
is o demanded. and sometimes it is necessary to drain the sub- 
eutaneous tissue of the logs by means of Southay’s tubes., These tubes 
give in many cases most excellent results, but the strictest E 
precautions must be carried out when they are used; and, socing tl 
even with such precautions, erripelalops inflammation occasionally 
occurs, I never have recourse to thom, unless it is absolutely neces- 
sary. L find in looking at the records in my department at the In- 
firmary that the proportion of deaths from dropsy is exccedingly small. 
ia is the most common cause of death in my cases, 
it is one of the most important ant alarming results of Bright's Dis- 
ease, In most instances it resalts from the retention of waste products 
which the diseased kidneys failed to eliminate. We seem gradually. 
to be approaching towards a precise knowledge of the substances which 
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AMAT arre 
Anstal=tehacdl 
Weir. Le Bre 
vum kunde 
aber trorzlem 
pfeiler, auf 4 “Therapie der Ängscht — die diäterisch- 
klımatische A alrsbenandlung — erbaut 
Man braucht nicht die guren Resultate der sogenannten offenen 
Kurorte zu negiren, «der d + gebräuchliche Me- 
thode des monatelangen Wohnens auf vereinzelt liegenden Bauernhöfen, 
verbunden mit der grösstmöglichen „frischen Luft-Lebensweise—. zu ver- 
werfen, aber wenn es sich darum nandelt. cine só «ompliirte und ge- 
rhi Krankheit zu bekämpfen. wie es die chronische Lungen- 
schwindsucht ist, dann müssen alle Factoren, ven denen wir durch 
studium und Erfahrung gelernt haben. dass sie in mehr oder minder 
bohem Grade dazu beitragen, dem Fortschreiten der pathologischen 
Zustande ein Hinderniss in den Weg zu legen, vereinigt werden. Die 
Behauptung, wie solche von mir bei der letztjährigen Versammlung 
der Amerikanise) ologischen Gesellschaft im Juni 1889 in 
Boston, Mass., ni t wurde, dass 
„Phthisiker -- ob arm oder reich — die beste Aussicht auf 
Wiederherstellung der Gesundheit haben durch andauernde 
behandlung in einer für diesen Zweck, in passender Lage, er- 
richteten und nach den Lehren der Jetztzeit von competenter 
Hand geleiteten geschlossenen Heilanstalts, 
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zı korz. am mehr zu zhun, als dieselben 










n Anstalten zar 
a geachteter Col- 
1 Dr. S. E. Solly von 
seine Arbeiten in 
mpagzie hi ‘anazorium nahe 
r der herrlichsten Gezenden Colorado's — 
ium und das Gleskner-Sanatorium sind 
orden: beide sind nach dem Baracken- 


















gegründet. Das Bellera 
ebenfalls vor Kurzem 





áhe einer Grossstadt das Prin-ip der-Anstaltsbehand- 
lung einzuführen. hat mein Freund Dr. Vincent Y. Bowditch aus 
Boston es untern--mmen. ein Sanatorium in Sharon. Massachusetts, — 
ungefähr 18 engl. Meilen von Boston — und nur 300—400 Fuss über 
dem Meere, in einer waldigen und anmuthigen Gegend zu erbauen. 
Das Barackensystem soll au:h hier durchgeführt werden. obwohl im 
Anfang nur ein Hauptgebäude hergestellt wird. 

Wenn wir berücksichtigen. dass die Vereinigten Staaten kaum den 
Kinderschuhen entwachsen sind. müssen wir wohl zugeben, dass das 
jetzt Bestehende zu den schönsten Hoffnangen für die nahe Zukunft 
berechtigt. — 














Discussion, 

Hr. Cantani (Neapel) ist ebenfalls der Ansicht, dass es heute 
noch kein therapeutisches Mittel giebt, welches die Phthise sicher heilt. 
Nur eine gut geleitete diätetische Behandlung — viel Nahrung, viel 
Luft und Licht — könne befriedigende Resultate aufweisen. Schon 
vor langer Zeit habe er diesen Satz auch experimentell bewiesen. 
Thiere, die tuberkulös gemacht wurden, starben viel früher bei un- 
geniigender Nahrung, als bei Ueberfütterung. C. hat gesehen, dass 
Thiere, die wenig Kochsalz und andere Natriumsalze mit der Nahrung 
aufnehmen, also vor allem Pflanzenfresser, leicht tuberkulös werden. 
Auch Menschen, die wenig Natriumsalze zu sich nehmen, sind nach Cs 
Erfahrungen gegen den Tuberkelbacillus weniger widerstandsfähig. 
Er glaubt deshalb die Darreichung grosser Mengen Kochsalz oder 
Natriumphosphat für die Behandlung der Phthisis empfehlen za 
müssen. — 


Hr. Trier (Kopenhagen) berichtet über die Erfolge, die man in 
Dänemark mit der Unterbringung armer Schwindsüchtiger auf dem 
Lande bei Bauern erzielt habe. Die Krunken hätten dabei stets unter 
guter ärztlicher Aufsicht gestanden. Eine eigentliche Anstalt zur Be- 
handlung der Phthise existire in Dänemark nicht, doch habe man in 
der Wasserheilanstalt Gilkenberg beginnende Phthise mit gutem Re- 
andelt. Redner warnt davor, die Einrichtung von speciellen 





stalten der Industrie in die Hände zu geben. — 
Mr. Ephraim Cutter (New York) agreed with the treatment of 
consumption by food. Air is food, and in pure air Nature will work 


a enre, Consumption can be produced in animals by feeding them 
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Dritte Sitzung. 
Dienstag, den 5. August, Nachmittags 3 Uhr. 


Hr. Adamkiewiez Kraxas : 


Ueber die Steigerung des intracraniellen Druckes und deren 
Phänomene. 


Die alt: Theorie zom sogenannten ..Hirmdruck- geht vor dem 
Axiom ans, dass die Substanz des Gehirns ..incompressibel- sei. and 
lehrt, dass in Fol: Jessen all: ranmbescoránkenden H»erde. wel:he 
irgend einem patho hen Vorgange innerhalb der Schädelhöhle 
ihren Ursprung verdanken, sich nur anf Kosten der Flüssigkeit ent- 
wickeln können, welche unter normalen rhältnissen den 
zwischen Gehirn und Schadelkapsel ausfällt. des Liyuor cerebrospinalis, 
Derselbe werde durch den Heerd verdrängt und der Grösse dieses Heerdes 
entsprechend auf kleineren Raum zusammengedrängt. Dadurch werde 
er auch naturgemäss unter höhere Spannung gesetzt, ade er sie unter 
normalen Umständen besitze, und drücke nun auch mit mehr Kraft 
gegen die Wände des Raumes, in dem er sich befinde, als das unter 
physiologischen Verhältnissen geschehe. 

Nun bildet die Gehirnobertláche die eine dieser Wände. Und weil 
die Gehirnoberfläche von der Pia und den dem Gehirn das Blut zu- 
führenden Gefässchen bedeckt ist, so müssten eben zunächst und vor 
Allem die dem Gehirn das ernährende Blot zufuhrenden Gefässe und 
demnächst das Gehirn selbst leiden, — jene, indem sie comprimirt 
würden, dieses, indem es von seiner normalen Blutzufuhr abgeschnitten, 
also anämisch und folglich auch in seiner Ernährung gestört würde. 
Die natürlichen Folgen dieser Ernährungsstörungen seien Anomalien in 
der Function des Gehirns. Und diese äusserten sich in den bekannten 
sogenannten „Hirndrucksymptomen“, zu denen gerechnet werden: 
Nystagmus, allgemeine Muskelkrämpfe, Störung der Respiration, Ver- 
langsamung des Pulses, Erbrechen, Coma und Tod. 

In früheren Arbeiten (Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. W., 1883) 
hat nun der Vortragende, angeregt durch klinische Beobachtungen, die 
der ganzen Theorie des Hirndrucks widersprachen, die Wirkung intra- 
cranicller Heerde mit Hilfe von neuen Methoden untersucht, indem er 

ngung des Schädelraumes Laminaria und zur Bestimmung der 
der Cerebrospinalflüssigkeit gewisse Messungen des 
te. 
Er konnte Folgendes feststellen: 

1. Die A t von der „Incompressibilität“ der Nervenmasse im 
Schädel, die das Fundament der ganzen Hirndrucklehre bildet, beruht 
f Irrthum. (Gerade die lebende Gehirnsubstanz ist in hohem Grade 
n Druck nachgiebig und wird durch einen, besonders einen langsam 
wachsenden Heerd um gr Bruchtheile ihres Volumens „comprimirt“. 

Diese Compressibilität des lebenden Gehirngewebes beruht darauf, 
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der besprochenen Gebilde angelegt wurden, blieben, dem Vorstehenden 
entsprechend, völlig steril. 

Hier und da hat der Vortragende übrigens im normalen Blut auch 
Bilder erblickt, welche mit den bei der Malaria beschriebenen Geisseln 
grosse Aehnlichkeit haben. Nach Kollmann sind daher jene vielleicht 
ebenfalls nur protoplasmatische Fäden der rothen Blutkörperchen, 
welche durch den Reiz des darin vorhandenen Plasmodiums hervor- 
gerufen wurden. 

Zur bildlichen Erläuterung des Gesagten setzte der Vortragende 
eine Figurentafel und mehrere Mikrophotogramme in Umlauf. Unter 
letzteren fanden sich auch solche mit massenhaften sonderbaren vacuolen- 
ähnlichen Bildungen in den rothen Blutkörperchen. Ein anderes Photo- 
gramm zeigte eine Gruppe rother Blutkörperchen mit langen, dünnen, 
fadenartigen Ausläufern. Die Photogramme waren nur nach Präpa- 
raten von gesundem menschlichem Blut angefertigt. — 


Discussion: 


M. Tito Gualdi (Rome): Lorsque Tommasi-Crudeli et Klebs 
ont pour la premiere fois désigné le bacillus de la malaria comme le 
producteur de l'infection paludéenne, le Prof. Bacelli à Rome a com- 
mencé une série d'observations sur la presence ou l’absence du bacille 
dans le sang, et il a exécuté plus de 300 observations. D'abord il sem- 
blait que vraiment il y avait un bacille dans le sang, mais, depuis 
que le méme a été trouvé dans le sang de personnes tout á fait bien 
portantes, p. e. travailleurs, l'invraisemblance de l'existence d'un tel 
bacille était tout de suite reconnue. — Quant à l’assertion de Mr. Koll- 
mann qu'il est possible de confondre les plasmodes avec les vacuoles, je 
dirai que tous les observateurs expérimentés ne confondent jamais ces 
deux formes entre lesquelles il y a simplement un abime. 

Pour les personnes qui manquent d'expérience je pourrais con- 
seiller le moyen de distinction que le Dr. Krönig m’a communiqué, 
c'est-à-dire, d'éloigner des formes douteuses, dans le cas, le diaphragme 
du microscope, laissant à sa place l'appareil d’illumination. — 


Mr. Bozzolo (Turin) confirme que, pour les personnes qui ont 
l'habitude des recherches des plasmodes du malaria dans le sang, il 
est impossible de tomber en erreur, particulièrement lorsqu'on a 
suivi le développement des plasmodes dans les divers types fébriles 
de la quartana, de la tertiana etc. qui ont été expliqués par Golgi. — 


Mr. Myers (Indiana): 

Chyluria non-tropical and non-parasitic. 

The case reported in this paper is intended as a contribution to 
the literature of Chyluria of non-tropical origin. In Winter's clinical 
and practical pathology occurs »Chylous urine is extremely rarely met 
with except in those who have resided in the tropics. Tyson alludes 
to only three cases reported as non-tropical. A. B. Buchanan of 
Glasgow in the recital of a case found by research three examples re- 
corded as occurring in the temperate latitude, 
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ilà la contribution de faits que mes recherches apportent à l'étude 
de la signification clinique et de la pathogénése de ce symptôme, P’hyper- 
chlorhydrie, dans les différentes gastropathies. 

Quant à l'autre symptôme, l'hyperchlorhydrie, voici les faits dignes 
d'attention que j'ai observés. 

1. Lorsque, dans les cas d’hyperchlorhydrio ou d’achlorhydrie, les 
acides lactique et butyrique se développent en grande abondance à 
la suite de l'absence de l'acide chlorhydrique, ils peuvent remplacer 
cet acido dans son action sur la protéolise gastrique, de sorte qu'on 
rencontre dans l’estomac tous les produits de la digestion des albu- 
minoides, do la sintonine jusqu'aux peptones. 

2, Lorsque, dans les cas d'hypochlorhydrie ou d'achlorhydrie, la 
motilité et l'absorption de l'estomac sont indemnes, on n'observe pas 
un grand développement des fermentations abnormes de l'estomac. 

3. Dans un cas de cancer do l'estomac avec achlorhydrie, j'ai 
démontré par l'examen histologique de cet organe qu'il y avait en même 
temps une gastrite atrophique scléreuse générale, qui atteignait le 
degré le plus élevé dans des endroits éloignés du néoplasme, tel que 
la grande tuberosité, tandis que le néoplasme siégeait au pylore: jus- 
qu'à présent on ne connait des observations semblables que celles de MM. 
Ewald, Lewy, Stiénon. 

4. Jai vu guérir complétement et spontanément des cas d’hypo- 
chlorhydrie dans lesquels contemporainement la sécretion de la pepsine 
et du ferment lactique, la motilité et l’absorption de Pestomac étaient 
indemnes ou seulement la motilité était déprimée, tandis que je n'ai 
observée que des améliorations trop peu sensibles et passagères dans 
les cas d’hypochlorhydrie dans lesquels contemporainement la sécrétion 
de la pepsine et du ferment lactique, la motilité et l'absorption étaient 
assez déprimées; de sorte que cliniquement la coexistence ou l'absence 
de troubles simultanés dans la motilité et l'absorption de l'estomac et 
dans la sécrétion de la pepsine et du ferment lactique peut constituer 
un élément pour établir si ’hypochlorhydrie est la conséquence d’un simple 
trouble de l'innervation, d'une gastro-névrose ou bien d'une gastrite à 
une période plus ou moins avancée d’atrophie. 

Je finis en exprimant un voeu. 

Les nouvelles méthodes de recherche nous ont permis de mettre 
en lumière des désordres des fonctions de l'estomac qui échappaient 
à la sémiotique physique. Au mot indéfini de dyspepsie nous en 
avons substitué d'autres, qui correspondent à un désordre positivement 
établi soit de la motilité, soit du chimisme, soit de l'absorption de 
l'estomac, soit de plusieurs de ces élements. D'autre côté, nous avons 
démontré que, sous le non indéfini de catarrhe gastrique, on avait com- 
pris des gastropathies différentes dont quelques-unes ne présentent 
ps de lésions histologiques, (ce sont des formes de gastro-névroses), et 

‘autres représentent des éspéces ou variétés anatomo-pathologiques et 
cliniques différentes, comprises entre le catarrhus gastricus acidus 
et la gastrite atrophique scléreuse. 

Je crois que nous sommes à la fin de cette période de transition 
entre la vieille et la nouvelle pathologie de l'estomac. Il y a encore 
beaucoup à faire; mais beaucoup on a déjà fait. 
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De sorte qu'il ne me semble pas prématuré de commencer à 

réunir les efforts des différents observateurs pour nous mettre d'accord 
au moins sur ces deux points de la question: d’adopter dans le langage 
ordinaire du diagnostic une nomenclature qui tienne compte des pro- 
grès réalisés dans la pathologie de l'estomac — d'adopter un plan unique 
de recherche pour l'étude des trois éléments de la fonction gastrique, 
à-dire chimisme, motilité et absorption, au moins quant aux traits 
raux des recherches. 
Sans cela notre travail ressemblera à celui de Sisyphus, et les 
résultats de l'un observateur ne pourront ètre comparés à ceux de 
l'autre, car il y fera défaut la condition essentielle du caeteris 
paribus. 

Cet accord ne pourrait mieux s'établir que dans la présente occa- 
sion, qui nous a réunis dans la capitale de cette Allemagne, à laquelle 
revient l'honneur d'avoir donné le signal du renouvellement actuel de 
la pathologie et de la clinique de l'estomac. — 





Fünfte Sitzung. 
Donnerstag, den 7. August, Vormittags 8 Uhr. 


Hr. Nenadovié (Pancsova): 


Ueber den Einfluss der Malariagegenden auf den Verlauf der 
Infectionskrankheiten. 


Mit unseren Fortschritten auf dem Gebiete der Infectionslehre in 
den letzten Jahren hat sich allmählich die Erkenntniss Bahn gebrochen, 
dass nebst dem ursächlichen Urheber der Infection (sei derselbe ein 
Bacterium oder ein chemisches Agens) noch ein zweiter Factor noth- 
wendig sei. Dieser zweite Factor ist dasjenige, was wir »individuelle 
Disposition“ nennen. — Es ist nicht meine Absicht, hier über ‘die Be- 
deutung der infectiösen Ursache und die individuelle Disposition, sowie 
über ihr gegenwärtiges Verhältniss weitläufig zu sprechen, sondern ich 
gedenke bloss über einige meiner Erfahrungen, betreffend die Malaria- 
infection, und über den Einfluss gewisser Infectionen auf ein mit Malaria- 
gift bereits inficirtes Individuum Mittheilung zu machen. 

Es ist bekannt, dass der Malariaorganismus, als welchen wir heut- 
zutage das Malaria-Plasmodium anerkennen, insbesondere in den Sumpf- 
gegenden, wenn eine wärmere Jahreszeit hinzukommt, blüht. Beson- 
ders berüchtigt sind die zeitweise überflutheten Länderstrecken, welcho 
allmählich austrocknen, wie z. B. Meeresküsten und die Inundationsgebiete 
grósserer Flüsse 

Das Gebiet meiner Erfahrung bezüglich der Malaria erstreckt sich 
auf den südlichen Theil Ungarns, auf das hier sehr breite Inundations- 
gebiet der Donau (das sogenannte ungarische Banat). 

In diesem Gebiete, wo die Malaria stets endemisch ist, giebt es 
alle möglichen Formen derselben: Intermittens quotidiana, tertiana, 
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ritis, and peritonitis their concomitants, but hepatic abscesses and even 
cancerous degenerations of the liver tissues were often directly caused by 
them, without their presence being recognised; perhaps in consequence 
of all of them having been unaccompanied by a trace of jaundice. Nay 
more, he exhibited two pathological specimens, one showing how a 
fatal empyema of the right side had been produced by actual gall- 
stones, and yet their presence never even so much as dreamed of, 
until between two and three dozen of stones, as large as garden peas, 
escaped from the pleural cavity through an artificial opening made in 
the thoracic walls to allow the pus to escape; the other one in which 
fatal abdominal haemorrhage occurred, from five gall-stones, the size 
of hazel nuts (exhibited in the specimen in situ), ulccrating their way 
from the orifice of the cystic duct into the peritoneal cavity. In 
neither case had either patient had jaundice, or any of the other sup- 
posed signs or symptoms of biliary concretions. 

He next pointed out that biliary concretions are not only markedly 
hereditary, but are liable to occur at any age—from the cradle to the 
coffin — their relative frequency increasing in direct proportion as age 
advances. 

He further remarked that, as the majority of biliary concretions 
originate in the gall-bladder, and the longer they remain there, the 
larger they become, and, consequently, the more difficult and danger- 
ous is their exit from it, as since 1871 he had been in the habit of 
trying to imitate and aid nature in his effects to expell all kinds of 
biliary concretions from the gall-bladder, along the ducts into the 
intestines. And this, he believed, he had successfully done by apply- 
ing regulated pressure with the fingers to the fundus of the distended 
gall-bladder, not a normally sized one, which cannot be detected 
with the fingers through the intact abdominal parieties. Not only can 
bile. sand, gravel and inspissated bile, but some small gall-stone be 
expelled in this way. This is not difficult to imagine, knowing that 
nature by unaided efforts conveys gall-stones of at least the diameter 
of? , of an inch from the gall-bladder into the duodenum. Dr. G. Harley 
showed specimens illustrating this point as well as stones ', an inch 
in diameter which he had artificially extracted by pressure to the 
fundus of distended gall-bladders and been found in the first stool 
passed after the operation. 

When the stones are already in the common ducts and of not 
too great a size to allow to pass them more easy. as all that there 
has to be done. is to aid nature in forcing the bile against the cb- 
structing body. and thereby pushing it into the duodenum. Of cou 
the “peration sught not tu be attempted when there 
of the biliary concretions being in the act of uleerati 
either ef the gall-bladder or bile duets. — 
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hauptsächlich auf dem Felde des Magenchemismus. — Nichts ist 
rationeller, E, bei See eines Organs dessen ‚Arbeit 
zu ee E DZ SC eine ru Kei 


r Magen soin in normaler 
Ren Ge ‚oder rH a nicht der Fall ist. Eine Hauptrolle EE 
dabei dor Nachweis der freien Salzsäure, weil dieselbe eines der wich- 
Produkte des Magensaftes bildet. — Die Gewinnung des Magen- 
ts geschieht bekanntlich durch den Schlauch und vermittelst Soe 
Bald hen Expressionsmethode. 

Trotz der Wichtigkeit der pani sine chemische Analyse dos 
Mageninhalts gewonnenen Resultate hat sich vorläufig diese neue Untor- 
suchungsmethode beim ärztlichen Publicum noch nicht so recht cin- 
bürgern wollen; einerseits, weil ESCH vorzunehmende chemische Analysen 
des Mageninhalts zu zeitraubend sind, undererseits, weil die Unter- 
suchung mit dem Schlauch für den Patienten und zuweilen auch für 
den Arzt unbequem und umständlich ist. — Jede LE welche 
daher selbst nur Ze die Untersuchung des Mageninhalts 
erleichtern kann, hat für praktische Aerzte ihre ee selbst 
wenn sie auf feine Details Verzicht leistet; denn sicherlich ist es besser, 
‚etwas Objectives zu haben, als lediglich auf die subjectiven Klagen des 
Patienten er zu sein. 

Erst il re 1889 hat Günzburg"), von ES Gesichtspunkten 


ehend, den Versuch gemacht, die Einführung des Schlauches zu 
ad Er liess Jodkali, in Gummisickeen 3 ne und mit 


Fibrinfüden zugebunden, verschluckon. Das Ji erst nach 
Auflösung des Fibrins aus dem Gummisäckchen herauskommen und 
zur Resorption igen. Constatirt man nun im Speichel das Vor- 
handensein von Jod, so hat man den Beweis, dass das Fibrin inzwischen 
verdaut worden ist, und so kann man auf das Vorhandensein von Salz- 
säure schliessen. Allein diese Methode eignet sich desw nicht für 
ie Zwecke, weil man erstens den Speichel lango hindurch 
immerfort untersuchen muss, — und zweitens, weil der Sl auf 
die Verdauung des Fibrins im Magen keines durch das Erscheinen 
von Jod im Speichel bewiesen ist. Die Ka E schnell vom 
Leet in den Darm gekommen sein; dort könnte = "hen aufgelöst 
das Jodkali resorbirt worden sein. — Bindende Schlüsse können 
also bei dieser Methode in Bezug auf den Magensaft keineswegs ge- 
zogen werden. 

Eine andere einfache Methode rührt von Edinger’) her; dieser 
Autor hatte bereits im Jahre 1881 Schwämmchen an einem Seidenfaden 
in den Magen eingeführt und dann den ray ora Tnhalt des 
Schwimmchens auf Salzsäure raft. — Sein Schwämmchen leidet 
an dem Uebelstand, dass dasselbe während des Hinausziehens, beim 
Passiren der Je et Se (Cardia und Introitus oesophagi) erstens 
am viel vom Mageninhalt wieder verliert, 
E, a aber sich der Feuchtigkeit der Speiseröhre und des 
Bacher theilweise ren muss, so dass die Tropfen des übrig- 


%) Günzburg. De rift. 1889. Nr. 41. 
D Edinger. Deutsel l. klin. Med. Bd. 29. 29. ©. 505. 
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Versuch IL 
Derselbe, gleichfalls nüchtern. 13. Juli 1890. 
Zeit Fadenlängen 
Minuten Secunden em 
_ 15 A 7 
0 20 34 | Mageneimer in 
0 40 42 | der Speiseröhre. 
1 = 47 
1 20 48,2 | Mageneimer im 
Pauso Magen. 
= 48,2 


Discussion: 

Ilr, Jacobi (New-York): Ich habe den kleinen Apparat in Arbeit 
gesehen und kann bezeugen, dass er leicht verschluckt und eben so 
loicht heraus gezogen wird, nur gelegentlich wurde die Fahrt hinunter, 
wie es schien, dicht über der Cardia, unterbrochen, aber niemals 
lange, 


Mr. Drzewiecki (Warschau): 


Behandlung der chronischen Bronchitis durch Uebung der 
Lungen mittelst Gas-Einathmung. 


Vortragondor domonstrirt einen Inhalationsapparat für ätherische 
Vele. Derselbe besteht aus einem Glaskolben. der bis zu einem Drittel 
wit Wasser gefüllt ist, dem das ätherische Oel zugesetzt wird. Ein 
doppelt durchbohrter Kork schliesst den Kolben. Durch die eine Boh- 
tung geht ein Zuleitungsrohr für Luft, dessen unteres Ende in die 
Flüssigkeit hineinragt, die andere Bohrung dient für ein kürzeres Saug- 
rohr, welches aussen durch einen Gummischlauch mit dem Mundstück 
verbunden ist. Im Anschluss an die Demonstration empfiehlt Vor- 
tragender die Anwendung von Inhalationen von Ol. pini pamilionis oder 
UL. menth. piperit. bei der Behandlung der Phthise. — 





Discussion: 

Hr. Bäumler (Freiburg) bemerkt, dass ein ganz gleich vonstruirter 
Apparat von vielen Aerzten mit zrussem Nutzen gebraucht 
wird, um tige Substanzen inhaliren zu lassen. Auch er habe seit 
Jahren einen solchen Apparat in seiner Klinik vielfach angewendet, der 
jedoch von dem vorgezeigten dadurch sich unterscheide. dass das Lumen 
der Glasrühren ein grüsseres, 0,5—1.0 cm, Nur durch Röhren von 
solcher Weite könne nach des Redners Ansicht ein zenügendes Laft- 
quantum den Lungen zugeführt werden. In der Freiburger Klinik sei 
aur Inhalation von Perubalsam, Eucalyptol, Menthol u. dergl.. eine ganz 
gleich construirte Flasche mit weiteren Röhren im Gebrauch. welche 
in vin Wasserbad ad wobei durch Warmhalten des letzteren 
auch die durvh resogene Luft erwärmt wird. — 
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Um die Salzsiureproduction noch anzuregen, erhielt Patient jetzt 
vor jeder Hauptmahlzeit Tinct. Chinae comp. mit Tinct. nuc. vom. 

Am Abend dieses Tages Temperatur 38,8 — letzte Fiebertempe- 
ratur — 5 Tage nach Beginn der Salzsáure-Behandlung. 

Von nun ab ungestórte Genesung; die Temperatur blieb dauernd 
normal 36,2—37°, abgesehen von 3 Tagen, welche durch eine Parulis 
geringe Steigerung brachten. 

Als Patient am 10./22. April das Hospital verliess, war längst 
jede Behandlung sistirt; seine Kräfte sind zurückgekehrt, das Körper- 
gewicht hat sich auf 48,3 kg gehoben, also in 4 Wochen um 8 kg 
(20 Pfd. russ.). 

Die beiden socben mitgetheilten Fälle dürften wohl kaum einen 
Zweifel hinsichtlich des causalen Zusammenhanges gestatten. Wenn 
aber in der That durch die Darreichung der Salzsäure unsere Kranken 
geheilt wurden, so ist auch der weitere Schluss gerechtfertigt: dass 
der Magen die Einbruchspforte von Infectionserregern sein kann, auch 
dann, wenn keine groben Verdauungsstörungen im gewöhnlichen Sinne 
vorliegen. 

Sie sind aber nicht minder bedeutsam dadurch, dass durch sie 
ein Lichtstrahl geworfen wird in ein bisher dunkles Krankheitsgebiet: 
Urticaria, Erythema multiforme, Purpura, Peliosis rheumatica, Gelenk- 
rheumatismus, Endocarditis. Dass zwischen allen diesen Krankheits- 
zustinden vielfache Beziehungen und mannichfache Ucbergánge und Com- 
binationen bestehen, hat Wagner uns an zahlreichen Beispielen er- 
läutert, er spricht es auch aus, dass es sich in einigen Fällen um eine 
acute Infektionskrankheit handeln könne, doch blieb die Provenienz der 
Infektion dunkel. Haben wir durch unsere Beobachtungen auch nur 
für einen kleinen Theil der in diese Kategorie gehörigen Fälle ein 
ätiologisches Verständniss angebahnt, so haben wir immerhin einen 
Schritt vorwärts gethan, der zu weiteren Hoffnungen berechtigt. 

Nach der Erfahrung, die wir aus den zwei mitgetheilten Fällen 
gewonnen, ergeben sich allerlei Betrachtungen über mögliche Con- 
Sequenzen relativ ungenügender Salzsäure des Magens, Betrachtungen, 
welche gestatten, die — wenn ich ich so sagen darf — Fernwirkungen 
dieses Zustandes in viel weiterem Umkreis zu suchen als bisher. 

Man begiebt sich da allerdings auf das Gebiet der Hypothesen, 
aber der praktische Arzt ist ja wohl berechtigt, auch auf Grund einer 
blos vermutheten Inacidität seinen Patienten Salzsäure zu verordnen. 
Und wenn er schlagenden Erfolg sieht, wird er in analogem Falle allen 
Grund haben, das Gleiche zu thun. Gestatten sie mir, das Gesagte 
an einem Beispiel zu erläutern. 

Es befand sich in unserem Spital ein 47jähriger, sonst gesunder 
Herr, dim. Capitän zur See, welcher am 3. 15. Mai wegen Zungenkrebs 
operirt war. Die beiderseitigen novh intacten Halsdrüsen - Pakete 

waren exstirpirt, der Kiefer durchsigt und die ganze Zunge an ihrer 
Wurzel entfernt worden. Der Verlauf war günstig, es wurde bald mit 
vorsichtiger Ernährung des Patienten durch die Sonde begonnen. In 
den Tagen vom 10. bis 12, Mai a. St, bewegten sich die Temperaturen 
zwischen 36,9 und 37,5. Man beschloss am 13. Mai verstärkte Er- 
nährung. Patient erhielt von nun ab zwei Mal täglich 3 Gläser Milch, 
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Dans les régions chaudes du pays la dysentérie régne fréquemment 
et accompagne Vimpaludisme: elle coincide aussi quelquefois avec l'hé- 
patite parenchymateuse suppurante. 

Je ne m'arréterai pas sur les symptomes de la congestion hépa- 
tique parfaitement connus. J'appelle seulement l'attention sur ce fait: 
dans l’ictére qui l'accompagne si souvent, au fur et à mesure que 
se développe la phlegmasie en se circonscrivant, la couleur jaune dis- 
parait de plus en plus. Si l'ictère persiste, on peut ètre amené à 
conclure, ou que c'est une autre forme d'hépatite, ou bien 
qu'avec la forme ordinaire, il coexiste quelqu'autre affec- 
tion hépatique.!, 

Il est important de distinguer dans l'hépatite parenchymateuse 
suppurante la localisation de l’abeös. Cela justifie l'intérêt avec lequel 
on recherche dès le principe le siège réel de la phlegmasie en autori- 
sant les désignations: hépatite de ta convexité, hépatite centrale, de 
la concavité, de toute l'épaisseur et du lobe gauche. 

Je poursuis sans mentionner les symptömes généraux et ordinaires 
bien connus, et je reprends briévement quelques-uns des symptömes 
spéciaux à chaque manifestation locale: 

Hépatite de la convexité. — Développemment considérable de 
la partie supérieure du foie qui atteint souvent la région mammaire. 
Douleur marquée dans l'épaule droite, s'irradiant dans le bras, trans- 
mise par le nerf phrénique droit au plexus brachial. 

B. Hépatite de la concavité. — Le bord inférieur du foie avance 
ostensiblement dans l'abdomen. Je lai vu quelquefois avancer jusque 
dans la fosse iliaque droite. Les troubles digestifs primitifs s’accentuent 
davantago et se manifestent par de l'inappétence, pyrosis, des nausées 
et des vomissements, 

C. Hépatite centrale. — Avant d’envahir la surface supérieure 
ou inféricuro du foie, cette hépatite n'est pas caractérisée par des 
symptômes spéciaux. 

D. Hépatite de toute l'épaisseur du lobo droit. — Réunion de 
tous les symptomes décrits. 

E. Hépatite du lobe gauche. — Augmentation marquée dans 

lepigastre. Lo foic peut avancer jusqu’à Vhypocondre gauche. Dé- 
sordres digestifs prononcés et, exceptionnellement, douleurs dans l'épaule 
gauche. 
R La terminaison par suppuration est la plus fréquente; elle a quel- 
quefois lieu avec une rapidité extraordinaire, quelquefois dans un sep- 
ténaire. Cependant d'ordinaire la première période se prolonge davan- 
tage et pout, sous l'influence du traitement, guérir ou passer excepti- 
onnellement à l'état chronique. 

Dès que le pus commence à se former, les symptômes généraux 
des suppurations profondes l’annoncent. 

Jl se concentre généralement dans un foyer, quelquefois dans deux 
et mème dans trois. 











9 Mémoire de Yanteor sur l'hépatite suppurante, recompensé par l'Academio. 
1688. T. XVIII. pag. 61. ca 
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Rolativement à leur siège le plus fréquent, mes observations leur 
ignent l’ordre suivant: 

1. Abcés de la convexitó voisine du bord De 

2. Abcès central tendant à envahir la su supérieure, 

3. Abcès de la concavitó. 

4. Abcès du lobe gauche, Aussi fréquent que l'antérieur et avan- 
gant ordinairement vers l'épigastre et exceptionnellement vers le 
thorax dans l'espace circonscrit par l'insertion du péricarde au dia- 


symptômes spéciaux pour diagnostiquer le siège de l'abcès 
sont ceux indiqués pour la ann 

Je dois mentionner cependant le système de percussion indiqué 
pe la première fois le Professeur Carmona y Valle quand 

abcès est situé dans la convexité du foie voisine de la paroi du 
thorax. Ce professeur étudie avec soin la limite supérieure et cherche 
à savoir si cette limite a un développement plus ou moins accentué; 
dans ce cas, c'est dans ce développement que Vabcós se trouve. 

J'ai déjà signalé co mode d'exploration pour ma part dans diffé- 
rents écrits." 

L'abcès étant abandonné à lui-même, sa terminaison la plus pro- 
bable est l'évacuation spontanée dans divers organes ou cavités. D'après 
mes notes, les organes qui reçoivent le souvent ces évacuations 
de Vabeés sont, par ordre de fréquence: les bronches, l’intestin, 
la plévre, Vestomac, la paroi de l'abdomen, le rein droit, 
le péricarde, le péritoine.*) 

Parmi ces variétés des terminaisons spontanées, la première est la 
plus favorable, quoique de longue durée. Les guérisons enrogistrées 
sont nombreuses; le traitement consiste à soutenir les forces du ma- 
Jade et à surveiller d'une façon spéciale ses voies digestives, 

On ne peut en dire autant des autres variétés dans lesquelles les 
terminaisons funestes sont fréquentes. En ce qui concerne les deux der- 
nières: ouverture de l'abcès dans le péricarde et le péritoine, je ne 
connais pas un seul cas de guérison, 

Le foyer purulent peut ne pas communiquer avec une cavité on 
organe important, le pus ne pas être evacué, la guérison spontanée est 
possible, quoique rare. 

La pièce que j'ai l'honneur de présenter, est un témoignage de ce 
fait: c'est la couverture calcaire d'un ancien abeès hépatique que j'ai 
extrait du foie dans Vautopsic d'un individu soigné par moi quelques 
mois auparavant, sans que ce malade, mort d'une autre maladie, BE 
sentát lo moindre ptôme d'altération gastro-hépatique, malgré la 
"Sg tion de dou = ne dans lo En 

engen ar l'hépatite Ge ateuse  circonscrite 
offre une Rules Spéciale de UE plus ou Login claire; le pus 
est épais, grumeleux quelquefois, rappelant, par son odeur, l'odeur 


D Gaceta Médica de Mexico. T. XVIII. pag. 800 à 802. Anno 1888, 
7) Gao. Méd. de Mexico. T. XVII. pag. #1, 62 u, 70. 
2) Loc. cit. pag. 808. 
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body, not present when the cases came under observation, Tho author 
relates a case in which the symptoms of early myxoedema coexisted 
with goitre and exophthalmos, The coincidence appears to havo important 
pu cal bearing. 


€) Haemorrhages, The existence of a marked tendency to hae- 
morrhage in myxoodema is strongly insisted upon. It clearly indicates 
one of the serious dangers of the disease. 


+ f) Physiognomy. The curious uniformity in the appearance of 
the subjects of the disease is noted and ply OS 


Pathology. The morbid changes have to be classed under two 
heads; — namely, first the changes in the thyroid gland, second the 
changes in other organs. As regards the first, observation shows that, 
in one way or another, the essential structure of the gland is lost. As 
regards the second, the results arrived at by various observers are not 
in agreement. The author, however, believes that in typically developed 
myxoedema there exists, not noly in the skin, but in all paris of the 
body, an over-growth of connective tissue, rich in nuclei, and allied 
to the results of inflammation, which encroaches, in a destructive way, 
upon the proper structure of the several organs. 


Chemistry of the tissues. The term myxoodema has been pro- 
posed br be author mainly on two grounds; — first, clinical, viz. 
the swelling of the skin does not pit on pressure, but is elastic; the 
second chemical, — a vory large excess of mucin having been found 
in the tissues of the first patient examined who had died in the full 
development of the disease. Subsequent examinations do not confirm the 
first. The question is debated with special note of the variations in 
the disease and in the state of the patient at the time of death, 

Mr. Victor Horsley’s remarkable experiments on the results of 
removal of the thyroid body in animals are reviewed. They Ee 
to indicate that “conditions closely resembling those of myx 
follow, particularly in monkeys, the exstirpation of the gland, and that 
the progress of the changes following such exstirpation is Gë 
determined by the surrounding temperature, — warmth retarding, 
accelerating the development of the myxoedematous symptoms. 


The relation of the thyroid gland to myxocdoma. To 
Dr. Felix Semon is due the recognition of the fact that the condition 
called in Switzerland ,,Cachoxia strumipriva'', observed to follow 
eration of the thyroid gland, js identical with myxoodema. 
Dr. Semon's report on a large collection of observations in regard 


to what may be called „operative myxoedema* is briefly analysed 
with the conclusion that the identity of the two affections is reason- 
ably established. 
Sporadic cretinism. This condition is regarded as identical 
with myxoedema. But whereas Lët: as hitherto observed, affects 
H 


adult persons, sporadic eretinism affects children only, or is congenital. 








Moslor, Uster das Myroodem. 


Die Vergleichung mit einem vorgestellten Fall yon 
Kachexia strumipriva hat die ut. bi 
CERN Ee 

acu ‚chronise] ls Tetani 

bald als Myxocdem auf. In Fällen, in donen sie ausbloiben, ist 
entweder eine accessorische Drüse vorhanden oder sind Reste des 
Kro oc bezw. der Druso gurackgeblioben, 

enuinen Myxoedem aus dem variablen Eee 
der Senna rüse oinen ursächlichen Zusammenhang le 
zu wollen, ist meiner Meinong nach nicht gestattet, 
auf die e, sondern auf die Functionsfúhigkoit See 
Drüsentheile | kommt es an. 

Eine wichtige Rolle für den Organismus scheint der 
Schilddrüse bei Thieren und Menschen eigen zu sein. 
allmúblicho Unterdrückung in Folge langsam sich vollzichender 
Entartung des DER Eger shee bedingt den chronischen Verlauf 
des genuinen Myx 

aum hat disor Ver Verlauf ji D jemals genauer verfolgt werden können 

als bei der während vieler Monate in meiner behandelten 
Kranken, der 56 Jahre alten Frau Stühmke, die ch so gerne auch 
Ihnen hier vorgestellt hätte. Alle Erscheinungen sind in characteristi- 
scher Weise bei ihr horvorgotroten. Schon die Botrachtung ihrer Pho- 
LS beweist dies zur Genüge. Vor sich haben Sie ein Bild fast 
ständiger Idiotie mit blödem apathischom Gesichtsausdruck, ge- 
schwollenen, hi 'hlossenen Au kn idern. Dabei SE eine Unzahl 


von nervösen Erscheinungen. Ueber den ganzen Körper verbreitet 
findet sich am Gesicht, Hals, Braga Extremitäten, be an einzelnen 


Schleimhäuten die characteristische Schwellung. Das Anfühlen 
der Haut ist ein ganz anderes, wie bei Anasarka. Man erhält den 
Eindruck elastisch gaas Masse, wie von erstarrter Nähr- 
gelatine. Der myxoedematösen Anschwellung, die überdies porzellan- 
Se EE bietet, verleiht der Mucingehalt des Unterhautzellen- 
diese Eigenthümlichkeit. Ausserordentliche Schwere des 
ganzen Körpers, hochgradige Behinderung beim Gehen und Hantiren 
wird dadurch bedingt. 
dde EE Aussehen, ites Pastas Wiere 
len, ergiebt ein Vergleich der beiden herumgereichten 'aphien. 
Kaum kann man gl , dass sie dieselben Persönlic RE 
stellen, Die den gesunden Zustand wiedergebende Photographie ist 
einige Zeit vor Boginn des Myxoedems angefertigt. 

Sollte es mir, trotzdem ich äusserer Schwierigkeiten wegen nicht 
in der Lage war, die Kranke selbst Ihnen vorzustellen, gelangen sein, 
bei der sen Zahl hier versammelter Aerzte neues Interesse für 

erne Krankheit. zu erwecken, so ist der Zweck dieser wenigen 
Worte vollkommen erreicht. — 


Discussion. 
Mr. Horsley (ondas) wished only to speak on 2 points: 
1) Pathology. The views KEE by Schiff, Fuhr, the author 
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at the subject of sporadic cretinism und specially with reference to its 
relation anne In a case which 1 had the ee 
ir ‘examining post mortem a short time ago SCH 
or 8 autopsies, but this was the most complete one), found, besides 

B ed Zei e? an an FR tissue er a 

ver, lungs, spleen an eys, practically, in D of the 
same character as thoso found in myx a. It is Stee 
fact that the changes are seen in patients who aro crotins at birth, 
or who have presented the clinical signs of cretinism shortly after 
wards, The clinical signs are much the same in both 
There is the same slowness of thought and thickness of speech. In all 
sporadic crétins Er one which J have had under my caro, and these 
number about 14, there has been an absence of the thyroid 


were not very LL were present. 
militate against the theory of the late Dr. Was who considered 
that tho GA was a sort of Ber against crotinism as found in 
England. In the Savoy, we all know, the cretins have goitres. Turn- 
ing again to the relation between sporadic crotinism and myxoedema, 
Tam told that in cases of the latter disease which have existed for 
a iesst time, signs of fatty swollings in the neck aro being 
|, so that the relation between the two diseases is closer than 
ever. l believe, and I formed this conclusion previously to the report 
of the Committee of the Clinical Society on Myxoedema, that sporadic 
crotinism and myxoedema are one and the same disease, but more 
light requires to be east upon the causation. — 


Hr. Bäumler (Freiburg i. B.) glaubt, dass durch den Anstoss, 
welchen das Studium des Myxödems durch die heutigen bedeutungs- 
vollen Verhandlungen erhalten, die Aufmerksamkeit derer, welche nach 
Myxödemen fahnden, besonders auf Gegenden sich lenken werde, in 
dan. Kropt verschiedener Form endemisch vorkommt, wo also Fine 

'irksamkeit sind, welche auf die Schilddräse reizend ein- 

Redner habe soinen Wirkungskreis in einer solchen Gegend, 

haupten, dass in Súdwestdentschland Myxödem sehr 

Er habe vom Beginn seiner dortigen Thätigkeit mit grosser 

nach Myxüdem gefahndet, aber keinen einzigen Fall 

von typischem Myxödem, der dort entstanden sei, zur Beobachtung 
bekommen. Wohl aber habe er einen der schwersten Fälle bei einem 
d tussland geschen und bei diesem habe er 


‚rmenhauses, vorkämen und er werde sucl 
` ae insbesondere mit Rücksicht au) 
hilddrüse, zu machen. 
Schliesslich erw Redner einen auf seiner Klinik beobachteten 
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Si certaines altérations morphol Siet rer KEN 
dans les globules ont pu ents observateurs 3 
les identifier avec que l'on a marquées dans l'infection paludé- 
enne, d'un autre côté il y a de nouvelles études à co: 

la présence d'un noyau, et cette preuve serait décisive pour l'admission 
d'un organismo vivant. 

Enfin, en faveur de la théorie parasitaire, il subsiste le fait que 
l'inoculation, exécutée dans les veines d'un homme immune de la fièvre, 
d'une petite quantité du sang tiré à un fébricitant malarique, a produit, 
dans une période constante de 12— 14 jours (incubation) l'ensemble 
des phénomènes de l'infection paludéenne et, avec elle, les altérations 

ji Se selon les expériences exécutées dans la cli- 
jue je . 

Nul doute que des raisons positives parlent en faveur de la na- 
ture parasitaire des altérations endoglobulaires; et si les dernières ob- 
servations regoivent de nouvelles confirmations, la theorie parasitaire 
devra certainement être acceptée universellement. 

Le fait d’avoir rencontré des altérations globulaires déterminées, 
constamment en rapport avec les types classiques des fiéyros (quarte, 
Ban) a 616 la cause que Yon posit la question, s'il s'agissait d'un 

ite polymorphe unique, ou si Pon pouvait désumer la pluralitó 
les germes morbigènes el leurs singularités dans chacune des formes 


Sur ce point si délicat, et qui est encore l'objet de vives dis- 
cussions parmi les cliniciens et los naturalistes, il est impossible de pro- 
noncer aujourd'hui un jugement décisif, appuyé sur des preuves com 

ètes. 


pl 

Les inoculations, opérées même dans ma clinique, n'ont pas donné 
des résultats uniformes: si les oe expériences que l'on a faites 
sont en faveur d'une métamorphose des formes parasitaires, les der- 
nières, et plus rigoreuses, témoignent plutôt pour une spécificité des 

, selon les types différents. Si, au contraire, on voudra tenir 
compte des faits cliniques déjà connus, ct qui ont été récemment bien 
assurés, c'ost-a-dire, de la translation d'un type fébrile en un autre — 
ze qui est toujours accompagné des caractères propres à chacun 
le ces types, — il faudrait plutôt admettre le polymorphisme d'un seul 
rasite. 

cb Quelle que soit l'interprétation des faits, il est maintenant avéré 
que ces altérations sont spécifiques puur l'infection paludéenne. 

Or, quelle est l'utilité pratique que la clinique retire de ces ob- 
servations? 

Parmi micux de 500 malades qui ont passé par les corridors 
de ma clinique, ces deux dernières années, nous avons été à même 
de vérifier, par l'examen microscopique da sang, les altérations propres 


le 

à l'infection paludéenne. Dans quelques circonstances, et seulement 

de rares fois, aux premiers jours de l'infection primitive, surtout de 

ces fièvres qui courent pendant les mois d'été, le repertum microsco- 

pique, fourni par du sang tiré du doigt, a ótó négatif, il faut l'avouer; 
mime, il a été négatif dans les premiers accés des fièvres d’infec- 

tion paludenae que nous avions provoqués par voie expérimentale. 
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Quant aux fièvres tierces ot quartes primitives aveo une grande 
élévation thermique, le nombre des parasites a été limité, en compa- 
raison de celui des formes récidives. Dans les fièvres qui conront pen- 
dant l'été ot qui sont accompagnées des formes améboides non pig- 
mentéos, le nombre des germes malariques est si limité dans les pre- 
miers jours de la maladie que l'on n'en trouve point parfois dans le 
sang extrait du doigt, quelque attentif que soit l'examen des différentes 
Tee mais il en Ehe dans les jours suivants, 

mesure que la forme föbrile devient plus grave, Denx fois, dans la 
plus haute période de la maladie et dans des cas graves, nous avons 
rencontré des formes on nombre tris-limité, 

Nous pouvons trouver une raison de ces proportions, uses en 
différents cas, dans la diversité de réaction qui varie d'après les con- 
stitutions des sujots. Mais la gravité de la res ne saurait 
être calculée exclusivement et, comme règle générale sur la donnée de 
la quantité des globules offrant une altération, on doit tonir compte 

qualité de ces altérations. Empressons-nous de dire que, parmi 
les cas de fièvre, coux accompagnés par dos formes améboides sans 
Pre et par des formes en croissant, offrent une gravité 
Valtérations plus grande que coux dans lesquels on rencontre les 
formes propran aux fièvres quartes et tierces, 

Voilà les résultats quo donnent les lumières do la clinique et le 
creuset de la critique, apas une scrupuleuse étude du sang des sujets, 
atteints d'infection paludéenne; et il faut ajouter que ces études, au 
point de vue scientifique, sont de la dernière importance. 

Mais il y a un autre sujet trés-intéressant, dont la clinique est 
occupée, C'est-à-dire, que tout le procés de l'infection n'est pas unique- 
ment basé, en général, sur la raison bémodyscrasique, qui, si elle est 
connue H jusqu'ici, n’est pas encore chimiquement dé- 
terminée, II est appuyé aussi sur une base fort importante, la névro- 
paralysie vasomotrice districtuelle, par laquelle on explique surtout la 

ieiosité de raison individuelle; ainsi que dans les comitées et les 

ées, Dans les morts à cause d'une pernicieuse comités, ce qui est 

lo repertum constant, c'est l'accumulation, presque la thrombose, des 

les on altération dans ces organes dont los fonctions léstos nous 

offrent le symptôme mortel. Ce fait ne pourra trouver de meilleure 

ication, en remontant à sa cause primitive, que la paralysie 
vasomotrice, 

C'est la clinique qui, dans une question si intéressante, où toute 
preuve expérimentale nous abandonne, nous donne ses oracles d'une 
manière tout-à-fait victorieuse. Aussi la clinique établit lumineuse- 
ment Ja vérité que le procès malarique est un procés congestionnal- 
dyscrasique-pyrogéne, mais non phlogogène; et que, sil arrive une 

e, cola est à attribuer à des modifications surgenues sur le sujet 
invadé par une cause étiologique différente, comme dans les fièvres quo 
nous appelons proportionnées, Dans ces affections, deux ts 

sont en même temps acharnés à combattre l'organisme, 
infections qui s'influencent l'une l'autre. 

On sait qu'en médecine les premiers pas sont toujours nosographi= 
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rencontre dans les cachexies ordinaires, peut amener, et elle l'amène 
effectivement, une forme d'anémie pernicieuse ou progressive. 

En pareils cas on ne trouve plus de trace, dans les tissus du 
sang, de l'élément qui en est la cause spécifique, quoique on voit se 
presser les bouillonnements fébriles avec forme paroxystique, On y 
rencontre au contraire les images morphologiques (poichilocytose) des 
anémies graves. 

Ce fait, qui a été observé par moi-même, mérite qu'on le soumette 
aux études les plus soigneuses. Par ces études on aura explication 
des désordres très ves, causés dans le foyer le plus intime de la 
sanguification, et Ton apporter en même temps la lumière sur les 
altérations progressives de l'organisme humain, qui sont dépendantes 
d'un procès morbide encore en activité, mais dont la cause primitive 
s'est épuisée. 


Observations sur la fièvre pernicieuse subcontinue. 


Lucarini, Cherubino, agé de 2) ans, admis le 10. mars 1889. Il 
avait été atteint, la première fois dans sa vie, en juillet 1888 par 
l'infection paludéenne sous la forme de fièvre tierce. La première 
fois le même type fébrile se reproduisit en récidive en octobre; cinq 
autres récidives pendant novembre et décembre. A présent il a depuis 
trois jours des attaques d'une fièvre qui ne l’a plus quitié: jamais il 
n'a eu de transpiration. Par observation directe depuis le 10 jusqu'au 
13 on note une dépression thermique journalière avec transpiration entre 
9 h. s. et minuit, sans jamais atteindre le 37. Le 13 (thermomètre 
en permanence) il atteint des températures très- hautes, accom- 
pagnées d’assoupissements, respiration haletante, pouls petit, fréquent, 
intermittent, et une forte céphalalgie. Traité avec des injections hypo- 
dermiques de bimuriate de quinine, gr. 1,50 (Temp. 42°) d'antipyrine. 
On paquette le patient dans un linceul mouillé. Excitants chaque 
demi-heure. Toute petite hausse de temperature est accompagnée de 
légers frissons. Après l'intervention thérapeutique, quoique la tem- 

érature ne baisse que peu, les conditions générales s'améliorent. 
“examen du sang-a donné, dans les jours 10 et 11 les parasites de 
l'infection de la fièvre tierce, cependant dans la même préparation on 
apercevait des formes à different degré de développement, en sorte que 
Pon pouvait arguer la coexistence de plusieurs générations parasitaires 
à des époques diverses de vie. Après l'administration de la quinine 
le repertum du sang a été négatif. 

Antonio di Fiore, depuis 13 ans laboure la campagne romaine, 
et pendant ce laps de temps a été trois fois attaqué par la fièvre 
JE á des types differents, mais toujours au mois de septembre. 

‚es fièvres ont eu une durée variant entre quelques jours et 9 mois, 
Cette année (1889) il a été pris de la fièvre: le 21 m. c, et 
cette affection, selon qu'il raconte, ne l'a plus abandonné jusqu'à 
aujourd'hui (24), 

Le 24 m. c. il est admis à l'hôpital. 

Examen objectif. Constitution robuste: couleur de la peau, päle- 
NT grande tuméfaction de la rate dépassant de 4 cent. le rebord 
costal, 
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weisen kann, weil stets Medicamente und im Besondern Arsenik ge- 
geben sind, dass ebensowenig, wie wir in diesen Fällen dem pro- 
gressiven Niedergang der Blutelemente vorbeugen können, sich der 
Aufgang, die Besserung, wenn wir es auch wollten, zurückhalten lässt. 
Mit einer derartigen Geschwindigkeit kann die Regeneration vor sich 
gehen. Ich habe im vorletzten internationalen Congress einen Fall 
erwähnt, wo die Neubildung der rothen Blutkörperchen um 31000 pr. 
Cubikmillimeter pro die vor sich ging. Die Kranke wurde blühend 
und als geheilt entlassen. Nach wenigen Monaten trat jedoch ein 
Rückfall ein, unter welchem sie schnell zu Grunde ging. 

In anderen Fällen übt, wie gesagt, das Arsen allerdings einen 
definitiven und zweifellosen Einfluss. Fragen wir uns aber, wie der- 
selbe zu Stande kommt, so sind wir ebenso hülflos, als dem Eisen gegen- 
über bei der Chlorose. Als eine recht interessante Thatsache ist es 
immerhin zu constatiren, dass in Fällen, wo das Eisen wirkt, also bei 
der Chlorose und ähnlichen Zuständen, der Hämoglobingehalt gewöhnlich 
viel mehr herabgesunken ist, als die Zahl. — Die einzelnen Blutkörper- 
chen sind, um den trelfenden Ausdruck Hayem's!) zu benutzen, „chlo- 
rotisch“, — während bei der perniciösen Anämie das Umgekehrte der 
Fall ist. Bei der letzteren finden wir zwar die Hämoglobinmenge 
absolut enorm herabgesetzt, relativ ist dieselbe aber erhöht. Die 
Blutkörperchen sind nicht blasser, sondern im Gegentheil dunkler als 
normal. Nun wirkt aber das Ferram in erster Linie fórdernd auf das 
Hämoglobin, und dessen Wirkung bei der Chlorose, bezw. Nicht- 
wirkung bei der perniciösen Anämie ist also (Nota bene bezüglich 
des Eisens) wohl denkbar. Als etwas mehr als eine schwache An- 
deutung ist die eben gemachte Beobachtung jedoch nicht aufzufassen. 
Um nur eines hervorzuheben: Das Eisen wirkt gar nicht in allen Fällen, 
wo der Hämoglobingehalt relativ vermindert ist. So z. B. ist sein 
Eifekt bei der posthämorrhagischen Form jedenfalls ein zweifelhafter. 
Umgekehrt glauben wir ja vom Arsenik auch in den alltäglichen 
Anämien, wo von einer relativ vermehrten Hämoglobinmenge keine 
Rede ist, zuweilen einen gewissen Einfluss sehen zu können. 

Durch den von Shirlin*) an Kindern beobachteten verminderten 
Einfluss des Arsens auf die Färbekraft des Blutes wird die Wirkung 
eine noch complicirtere. Dass das Mittel den weissen Blutkörperchen 
gegenüber redurirend wirken und dadurch ein recht schätzenswerthes 
Medicament bei der sonst so schwer zu behandelnden Leukämie dar- 
stellen kann, glaube ich nach anderer und eigener") Erfahrang behaupten 
zu können. 

Ein in dieser Beziehung selten ausgesprochener Fall, wo man mit der 
Fowler'schen Lösung die Krankheit förmlich in seinen Händen hatte, 
indem der Patient im Laufe von fast 10 Jahren, wie ich glaube, das eine 
Mal nach dem andern, seinem schweren Handwerk als Maurer nachgehen 
konnte, bis endlich das Leiden intractabel wurde, ist von Herrn 
Dr. Malthe*) in der norwegischen Literatur veröffentlicht worden. 














Recherches sur l'anatomie normale et patholsgique du sang. Paris 1878. 
%) D. Arch. f. kl. Med. 45. 1889 

4) Laache, Die Anämie. Universitätsprogramm 1858. 

A Norsk Magazin for Lagevid, 1878. S. 821. 
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already stainable or no; whether the coagulable hyaline network extends 
into adenoid and connective tissue at all or not at all, or very 
deeply; whether there is much or little hyaline di ition of the 
blood vessel walls; whether the intima is afo and the lumen 
obstructed; whether the muscular and intermuscular tissue is drawn 
Has process or no, all this is a matter of degree only, not 
of kind. 

Nor can a case be excluded from the list of diphtheritic affections, 
if not e organ or tissue which has been found to suffer in one 
case of diphtheria is found to be affected in another, The blood has 
been dl thin and black; the hoart granular, fatty, hacmorrhagie, 
thrombotic, endocarditie; the Jungs filled with inflammations of different 
types, with infarctus, oedema, or emphysema; the spleen and liver 


large, h ie and softened; the kidneys congested and nephritic; 
the el ed degenerated, atrophic; the glands swolled, 
ecchymotic, gangrenous, or suppurating; the intestinal follicles in purt 
necrobiotic. But there are many cases — very many fortunately — in 
which diphthoria is present and the consecutive danger trifling, 

Indeed the clinical symptoms vary to such an extent, that the 
temptation is large to exclude mild forms from the companionship of those 
whom all of us sec with strange und wondering horror; still they are 
all diphtheria with equal contagiousness, though attended with inequal 
individual danger. 

‘The condition of the mombrane depends to a great extent upon 
its locality, on the presence or absence of hyperaemia, of mucous 
follicles, of lymph ducts, of either pavement or ciliated epithelium, 
of connective tissue (A. Jacobi t of diphth. N. Y. 1880 
p- 126 sqq.). It may finally depend on the presence, causal or no, of 
microorganisms. Still the time has not yet come when the diagnosis 
of a case of diphtheria, in the daily run of pratice, can verified by 
the microscope. Nor is the nosogenesis of diphtheria settled beyond 
a doubt. Locffler's staphylococcus has been found so often and so 
regularly that it is hardly possible to deny the causal connection 
between it and the cases of diphtheria in which it was found. Still 
it has been met with in the oral mucus of the healthy child once by 
Loeffler, and again by Babes and von Hofmann, and Loeffler 
himself proves — particularly through the death of inoculated guinea 

d which ensues, thoagh the result of the inoculation remains but 

d — that the real cause of death must be looked for in a pto- 
maine. On the other hand in America where we haye had diphtheria 
uninterruptedly this last third part of a century, T, Mitchell Prudden 
found no staphylococcus, but a streptococcus which he claims to be 
the cause of all tho cases of diphtheria examined by him — the 
very streptococcus which has been met with in Europe as both a com- 
panion of diphtheria and the cause of glandular suppuration, otitis, 

mia, and arthritis, and by A. Fraenkel in maladies of the 

out ant larynx claimed to resemble diphtheria, Now, there is 

diphtheria as the result of staphylococcus or rather a ptomaine resul- 

ting therefrom, there is also diphtheria as the result of a strepto- 

coccus or rather a plomaine resulting therefrom. What does it all 
X. met, med. Congr. su Bertin 1890: Abel. Y, u 
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y mucous membranes is not ay 


E post-nasal spac 
toa thy condition by daily washing, when there 
catarrh, with a warm salt solution (1:130), or a saturated solution 
boracic acid. A spray with nitrate of silver (1:500—1000) used 


source of evil, and others which require the removal of nasal 
or post-nasal ulations or excrescences. Into the 
operative procedures, either cutting, cauterizing, or burning, I cannot 
go here; still it is true, that a good American practitioner understands, 
and acts upon, these indications. 

The mucous membranes tory tracts are 
best prosorved by poise 
face. Frequent cold i 
the bost protections from 
rican habit of cleanliness, no private house bein; 
establishment, has a safeguard, ani 
from still greater calamitios than we have endured, 

Glandular tumofactions round tho neck must be troated in timo, 
and cephalic eruptions and sores relioved, 

e practico amongst the poor leaves much to be desired; it is 
so all over the world; the poor in our century are as badly off in 
regard to the inroad of posts, as all classes wore hundreds of years 
ago. It is the uphill work of our time and that to come, Let us 
hope that after other hundreds of years the then poor shall be as well 
«ircumstanced as the rich of to-day. In the thousands of tenement 
houses of New York, in each of which from ten to thirty families are 
huddled ther on. a building space of 250 square metres, every 
case of diphtheria becomes a danger to the story, the house, the 

borhood, the city. Isolation becomes an impossibility, a single 
outbreak means a heap of misery and a number of deaths. The board 
of health sends its inspector and disinfector, it is true, and medical 
aid, paid or unpaid, can always be had. But whaterer most 
necessary, has not as yet boon fully carried out. For the erowded 
population one of two things is required, either places to which the 

could bo sent until recovery and disinfection at home have been 
completed, or a sufficient number of special hospitals to which the 


ur 
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Si be considered or consider himself a pablic danger and act accord- 
ingly. 

The rules for disinfection which were established by the National 
Board of Health, on September 10th, 1879, have been the guides for 
a large number of regulations adopted by the Municipal and State 
Ge of Health over a large part of ‘the country. They read as 
follows: 

Disinfection is the destruction of the poisons of infectious and 

jous diseases. 
lorizers, or substances which destroy smells, are not neces- 
sarily disinfectants, and disinfectants do not necessarily have an odor. 

Disinfection cannot compensate for want of cleanliness nor of 
ventilation. 

I. Disinfectants to be employed: 

1) Roll-sulphur (brimstone) for fumigation. 

2) Sulphate of iron (copperas) dissolved in water in the propor- 
tion of one and a half pounds to the gallon; for soil, sewers, etc. 

3) Sulphate of zinc and common salt, dissolved together in water 
in the proportion of four ounces salphate and two ounces salt to the 
gallon; for clothing, bed-linen, etc.') 

IT. How to use disinfections: 

1) In the sick-room. — The most available agents are fresh air 
and cleanliness. Tbe clothing, towels, bed-linen, etc., should, on re- 
moval from the patient, and before they are taken from the room, be 
placed in a pail or tub of the zinc solution, boiling-hot if possible. 

All discharges should either be received in vessels containing 
copperas solation, or, when this is impracticable, should be immediat- 
tely covered with copperas solution. All vessels used about the pa- 
tient should be cleansed with the same solution. 

Unnecessary furniture— especially that which is stuffed — carpets 
and hangings, should, when possible, be removed from the room at 
the outset; otherwise, they should remain for subsequent fumigation 
and treatment. 

2) Fumigation with salphur is the only practical method for dis- 
infecting the house. For this purpose the rooms to be disinfected 
must be vacated. Heavy clothing, blankets, bedding, and other arti- 
cles which cannot be treated with zinc solution, should be opened and 
exposed during fumigation, as directed below. Close the rooms as 
tightly as possible, place the sulphur in iron pans supported upon 
bricks placed in wash-tubs containing a little water, set it on fire by 
hot coals or with the aid of a spoonful of alcohol, and allow the 
room to remain closed for twenty-four hours. For about ten feet 
square, at least two pounds of sulphur should be used; for larger 
rooms, proportionally increased quantities. 

1) Carbolic acid is not included in the above list for the following reasons: 
It is very difficult to determine the quality of the commercial article, and the pur- 
ehaser can never be certain of securing it of proper strength; it is expensive when 
of good quality, and experience has shown that it must be employed in comparatively 
large quantities to be of any use; it is liable by its strong odor to give a false 
sento of security. 





Jacobi, On treatment of diphtheria in America, 167 


3) Promises. — Cellars, yards, stab! D ri cesspools, 
ay eae drains, sewers, Bea beget and liberally 
treated with copperas solution. The copperas solution is easily pre- 


pared a basket containing about sixty pounds of copperas 
in a barrel of water. 

4) Body and bed-clothing, otc. — It is best to burn all articles 
which have been in contact with persons sick with contagious or in- 
fectious diseases, Articles too valuable to be di should be 
treated as follows: 

A. Cotton, linen, flannel, blankets, etc., should be treated with 
the boiling hot zinc solution; introduce pe by piece; secure thorough 
wetting, and boil for at least half an hour. 

B. Heavy woollen clothing, silks, furs, stuffed bed-covers, beds, 
and other articles which cannot be treated with the zine solution, 
should be hung in the room during fumigation, their surfaces EE 
exposed, and pockets turned inside out. Afterwards, they sh be 
hong in the az beaten and shaken. Pillows, beds, stuffed ma- 
tresses, upho d furniture, etc., should be cut open, the contents 

ead ont and thoroughly fumigated. Carpets are best fumigated on 
the floor, but should afierwards be removed to the open air and tho- 
roughly beaten. 

5) Corpses should be thoroughly washed with a zinc solution of 
double strength; should then be wrap in a sheet wet with the 
zine solution, and buried at once. Metallic, metal-lined, or air-tight 
coffins should be used, when possible, certainly when the body is to 
be transported for any considerable distance. 

The instructions for disinfection, issued by the Health Department 
of New York City, are mostly framed after the example of the aboye; 
they also contain the adyice to use sulfur as a disinfectant. It has 
Tost much of the reputation it enjoyed before, very probably because 
of the insufficiency of the method d its employment. Since many of us 
have used it in combination with steam, it appears to be very much 
more efficient than when dry. 

The summary of the Collative Investigation conducted by the 

tic Gazette to which I havo alluded before contains the 
follo: in reference to prophylaxis by medication, „As medicinal 
means of prophylaxis, the tincture of the chloride of iron, chlorate of 
tassium, and quinine, are spoken of as of unequivocal value. Althon; 
modus operandi is not discussed, their value seems indisputable. 
Dr. Buckham has especially insisted, both in his communication on 
a Be occasion as well as in previous contributing, on val 
properties as a prophylactic of this combination. ides 
the tonio inlense. on the DË? the iron and the quinine, thus in- 
the power of the system to protect itself against the virus 
together with the well yn influence of the potassium salt on mucous 
membranes, they are bly largely beneficial through their local 
action on the parts over which they pass on their way to the stomach. 
Whether the thorough local application of the combination would 
successfully take the place of ther internal exhibition, there are no 
facts to determine“, 
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1:130), lime water, solutions of borax, boracic acid, benzoate of 5o- 
Go, Dr of sodium, bichloride of ary (1 8000-8000 
without or with chloride of sodium, ‘of sodium, car- 
bolic acid sometimes (1:200—500), and papa: have been eme 
neo.) dee half hour or every hour, in the night every two or 
wo 


i > are 
salt water only it having been their im that 
the washing is of more actual effect than the d 
the exception of those cases in which the fo 

izers. For the purpose of washing th 
gator is generally avoided for fear of hurting the ear; we use 
syringes with blunt and soft nozzles, or sprays the ends of which 
covered with India rubber tubing, or spoons. Is is ackowledged as 
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New York physicians; the former in five per cent solutions 
to which a Jittle bicarbonate of sodium has been added, the latter in 
a five per cent solution, oras Jacobi has applied it to tracheal mem- 
brane. E the canula, in a mixture of one part in two of coct 
water and glycerin. 

Popsin been used somewhat for its solvent effect. The so- 
lution which has lately been recommended by Prof, R. H. Chittenden 
(Med. news 1889 p. 178) and E. O. Billington (l. c. p. 167) con- 
tains popsin 1,3—2,0, ac. hydrochlor. 0,12, elyoarin 4 ), aq. dest. 28,0. 
It is to be applied every five or fifteen minutes by brush or atomizer, 
and is almost identical with that recommended by Wm. H. Doughty 
in Richmond and Louisv. Med. Journ. VI, 1868 („an acidulated solu- 
tion of pepsine as a solvent for falso membrane in diphtheria‘). 

Lime water is credited with solvent, mild astringent, mild anti- 
soptic, and local sedative and antiphlogistio properties. It has been 
extensively used of old, as a gargle, injection, and spray, also inter- 
pally. But nobody cures every case of diphtheria with it, like a mọ- 
dern German author. Steam and lime have always been used 
by slacking lime, which procedure carries large ue into air 
of the room and the pharynx of the patient. When used cold, as a 
local application, J. L. Smith favors the addition of one per Cent of 
liquor potassii to lime water; or bicarbonate of sodium in solution 
and by insufflation. lis employment, cold, and as a spray, is not 
upheld by the Collective Investigation of the Therapeutic Gazette.) 

»Steam has been used a great deal in America for its solvent and 

*) Lime water has been employed by a number of cot indents in the form 
of spray, for its supposed solvent action on the membrane. y do not believe 
that it bas any specifo action in this direction, but that it is chiefly useful in the 
same manner that a spray of plain water is useful, viz, in favoring cleanliness and 
‘aiding to the comfort of the patient through the moisture. 
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lo staph: ; ensuite le sérum des malad 0 
md pour bacille, choléri et 22 y 7 
fébrile de ces e ao ageet 

ces m: ul 
lo Dr. Zäslein trouva que le pouvoir Mäi ‚du sérum 
fort diminué pour Se nouveau pendant la convalescence 
D 


Dans l'influenza et dans la tuberculose Geier on trouya lo 
sérum da sang doué d'un e très faible, même dans les ané- 
E les ictériques, les cardiopathiques et Tes diabeti 
pets Serie: si “pe ia won du au 

le t. ur les es: los et 
staphylococcus. Dë ae des recherch ert) I An Ees aveo fr 
8 ous 03, trouvé une toxicitó 

er le pans, de chimie de la Fes de ique GE 
Maragliano, les Docteurs Sciolla ENT ae 
los mömes sangs le nombre des globules rouges, la richesse en hémo- 
globine, la densité ot la est de Valbumine. — 

Eon is a dernii E ss avec les RE es 

on le pouvoir découvrir quelque rapport ue loi 
générale, mais SES ne fut pas po: a un sérum Ge venébque 
pour les baotéries provint d'un trös-pauvre en globules; mais 
même en ce cas on trouva des nombreuses exceptions, — 


Hr, Babes und Stoiceseu (Bucarest): 


Ueber den Zusammenhang zwischen Wundinfection und ge- 
wissen Formen lobärer eroupöser Pneumonie, 


Man findet wohl zahlreiche Angaben über Pneumonien, welche im 
Verlaufe anderer Infectionskrankheiten aufgetroten waren, und es ist 
häufig genug, dass sich zu oiner Wundinfectionskrankheit croupöse 
Pneumonie hinzugesellt. Es scheint aber, dass man bisher wenig nach 
dem Zusammenhang der beiden Affectionen geforscht hat, cc man 
sich begnügte, derartige Coincidenzen als zufällige hinzustellen oder im 
Gee tick da um Eon catan Bahr der soe a 

io erste eit gesetzten wi eine gewisse 
Prädisposition entwickelt habe. 
jemand hat aber unseres Wissens die Häufigkeit derartiger Com- 
binationen betont, die klinische und pathologische Form dieser Pneu- 
monien hervorgehoben und mit modernen Mitteln nach einom 
nexus zwischen Wundinfectión und Poeumonie gesucht. Wir wollen 
von vornherein betonen, dass wir in diese unsere Untersuchungs- 
hypothese lobuläre Fa infarctiforme Heerde nicht hineingezogen 
en, sondern das wir uns hier nur mit typischer lobärer croupöser 
Pneumonie im Anschluss an Wundinfection beschäftigen wollen. ` 

Unsere Aufmerksamkeit wurde durch die auffallende Haw 
soleher Formen erregt. Unter 31 Pneumonien waren 9, von wi gei 
der Kliniker unter uns eine septische oder infectióse Pneumonie ge- 

X laser med Congr- an Dartin 1990. Abtheil, Y 18 
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logische Untersuchung ergiebt am rande, in den inguinalen 
E 
eines Jemen 
septisch ist, ausserdem aber im Geschwüre noch Staphyloc. aureus 
und in der hepatisirten Lunge das Lanzettbacterium. - 
ee GIN Falle KEE z sich um einen A ingles à 
ischer Pneumonie unter Delirien, ee LS - 
nommen wurde und nächsten Tages starb, nachdem noch Pneumonie 
des rechten Unter- und Mittellappens diagnosticirt worden war. Bei 
der Section fand sich mässige Pachymeni , Oedem des Mediasti- 
num, der rechte Unterlappen grauroth, Mitiellappen rothbraun 
hepatisirt. Die Pleura hier mit Fibrin-Pseudomembranen ne 
dem Diapl schielt en. Oberhalb der Leber 
sich eine im ZE sinuös geschlossene Ansammlung stark al 
Eiters. Die Te selbst scheint nicht an der Abcessbi y theilge- 
nommen zu haben, wohl aber finden sich an derselben, sowie an einem 
Theile des Diaphragma und der vorderen Bauchwand Schwielen, zum 
Theil mit fistulösen Gängen durchsetzt, An den Aortaklappen ein 
Kranz kleiner Vegetationen von fibrinóser Beschaffenheit. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab den Staphylococcus aureus 
in den pachymeningitischen Lamellen, sowie einen Lanzettcoccus, wie jenen 
Frinkol's, in der hepatisirten Lunge, Aus dem subdiaphragmatischen 
Al sowie aus den Vegetationen der Merzklappen, aus der Lunge 
und Pleura konnte noch ein anderer eigenthümlicher Bacillus cultivirt 
werden, welcher dem Typhusbacillus álnlich, doch auf Kartoffeln reich- 
licher wächst und diesel En bräunt, für Mäuso septisch wirkt, indem 
er dieselben nach mehreren Tagen tödtet. 

Ein vierter Fall ist nicht mit Sicherheit hierher zu zählen, da 
sich hier an dor Stelle der Wundinfection keine Bakterien fanden. Es 
bundeli sich um ein torpides Geschwär an der hinteren Wand der 
Vagina und septische, liche Pneumonie mit bedeutendem Milz- 
tumor, Hier fand sich in der Lunge mikroskopisch und durch Cultar 
ein Lanzottbactorium, wie jenes Fränkel’s, ausserdem aber Stroj 
coccus Eegen in der Lunge und Staphylococcus aureus in 
diastinal- und Ingainaldrüsen, 

Ein fünfter Fall ist sehr demonstrativ, da es sich hier um ent- 
schiedene Wandinfection mit Localisation zwischen Leber und Diu- 

¡hragma und consecutiver croupöser Pneumonie des rechten Unter- und 
Pittellappens handelte. Es wurde eine explorative rotomie wegen 
grosser subovarialer Cysten gemacht, woran sich wohl in Folge der 
bier angetroffenen Entzündung eine schleichende Allgemeininfection mit 
abgekapselter Eiterbildung in der Inguinalgegend und namentlich 
zwischen Leber und Diaphragma, mit Verwachsung zwischen Dine 
und Lunge, gebildet hatte, an welche sich dann in eben diesem Lui 
lappen typische und tödtliche croupóse Paeumonie mit septischom Verlauf 
anschloss. Hier konnte die Infection mit Staphylococcus aureus von 
den Eiteransammlungen in die Lungen verfolgt werden, während. die 
meisten anderen Organe von demselben frei geblieben waren. | In 
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zurückhalten, 
übrigen Fallen in de Lungo das Fránkol'scho oder cin 
Bacterium neben dem ies de Bac im angetroffen w 


Dee 
die en einer or Wardinfeeionakrankheit, nl das Le 
bacterium scheint aber in unseren Fällen in die durch septische Bak- 
er vorbereitete Lunge eingedrungen za sein, 
Es wird uns eine ganz besondere Genugthuung sein, wenn unsere 

bon die Fachgenossen zu einer Nachprüfung und zu weiteren Unter- 
won a ey es ei re 

Pathogenese un: it An jio gewisser 
Formen von Pneumonie verwerthbar sein durften. _ 


M. Rocha (Coimbra): 
Sur les tuberculoses intra-thoraciques hémorrhagiques. 


Vortragender bezeichnet mit diesem Sech LE Form der Tuber- 
kulose, die intra vitam keine anderen Sym wie Mee aod und 
da mehr oder weniger starke Seet mn Pill ee 
mit plötzlicher ‘profaser Lungenblutung, ohne BR vorher d ein 
Zeichen das KR ‚einer Lungenerkranku deutet hie Aus- 
cultstorisch und percatorisch sei keine Veränderang nachweisbar; 
dass es sich wirklich um Tuberkulose Dad erhellt aus dem Nach- 
weis von Bacillon in dem blutigen Auswarf, Y: der glaubt, dass 
die ae dieser Krankheitsform in einer isolirten tuberkulösen 

rankung zu suchen sei. Scctionen zu machen, fehlte ihm die 
Gelegenheit. — 


M. Symons Becles (London): 
Die Behandlung der chronischen Diarrhoe mittelst Ruhe 
und Massage. 
Der Vortrag beginnt mit einer Angabe früherer Monographien des 
Verfassers über ähnliche Themata, 
Sodann wird die Bedeutung = „Salolprobe“ als ein zurerlässiges 
Mittel, die Absorptionsthätigkeit des dere zu schätzen, dargethan. 
Endlich, nachdem Verfasser den Worth der Ruhe, der gleichmässigen 
Temperatur u sorgfältigen Diät erwogen hat, beschreibt er kurz die 
Art und Weise, ler er die abdominale und allgemeine Massage an- 
gowandt hat, und giobt ein kurzes Rosumó: der therapeutischen Wir: 
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wisser Drüsen (Leber) neutralisirt. Ausserdem g e sich der Orga- 

Re a ere gel 2 ‘Toxine ebenso, 
auch eine Janne an an (Arsen, ` Nicotin, 

A PE 

ung der ifto im ismus 

Toleranz des Körpers RE wenn in sen nur Gite ein- 

‚geführt würden, die von fromden thierischen Organismen gebildet seien, 

so entwickle sich das Bild der Vergiftung. 

Als Stütze für seino Anschauung hebt Vortragender noch die Vor- 
schiedenheit in der Giftwirkung des Blutserums verschiedener Thiere, 
die Verminderung der Toxicität durch hohe Temperaturen, durch die 
Fäulniss und durch Filtration durch Chamberland'sche Filter, dio or 
experimentell erwiesen hat, hervor. Auch die Aehnlichkeit der Syme 
ptome mit denen bei Vergiftung mit Pflanzonalkaloiden, ferner die 
toxische Wirksamkeit des Blutserums bei Injectionen in die Peritoneal- 
höhle wird als Beweis angeführt, 

Ueber die Natur des giftigen Stoffes lasse sich nur sagen, dass 
er theils fix, theils flüchtig sei und durch Fäulniss zerstört werde. 

Application des Serums per os sei ohne Wirkung, theils wegen 
der langsamen Resorption, thoils wegen der noutralisirenden Wirkung 
des Magensaftes. 

Das Blutserum von Thieren, die an Infectionskrankheiten leiden, 
ist viel giftigor, als das normale Serum, und zwar genügen auch 
E der gleichen Art relativ geringe Mengen zur tödtlichen 

"kung. 

Vortragender experimentirte ferner an Kaninchen mit menschlichen 

Blutseram von Infectionskranken. 

cated fea it d Do fibrinósen Formanin im ae An- 
sel un atisation bewirkt ein eigenartiges d 
GC em die EE des SE und de 
Herzens vorwiegen. Im Stadium der Lös ruft das Blutserum die- 
selben Symptome hervor, wie im normalen de. Bei Typhus ab- 
dominalis steigt die Giftigkeit des Serums mit der Krankheit, um in 
der zweiten Woche ihr Maximum zu erreichen; 1,5 com Serum pro 
Kilo Kaninchen genügen dann zur Herbeiführung des Todes unter 
schweren Nervenerscheinungen. Malaria setzt die toxischen Ei 
schaften des Serums herab, vielleicht wegen der durch die Plasmodien 
bewirkten Zerstörung der Blutkörperchen. 

Das Serum bei der Eklampsie zeigt stärkere giftige Eigenschaften; 
die Thiere sterben unter starken und lange dauernden Convulsionen. — 


Hr. von Schroeders (Valparaiso): 
Ueber die Behandlung der Dysenterie mittelst grosser Gaben 
von Ipecacuanha. 


Ich erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen, um 
in aller Kürze eine Behandlu ise der Dysenterie zu schildern, die 
in Süd-Amerika gebräuchlich Ei 


` 
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lürfte jetzt möglich sein, ein bestimmtes Schema für die Unter- 
such: nen , soweit es sich um die Bestim- 
mung Säuren. handelt, Zuerst wird der Ti titrirt. 


stimmen, Dann wird mit Aether ausgeschüttelt, um dio. dat 
diese übergehenden Säure festzustellen. Bei Le it darf 
Les wie bisher, durch enorme Mengen von Aether den 
— zu erschöpfen suchen, weil man sonst unberechenbare Fehler 
t, sondern man muss mit geringeren Aethermengen unter Zahülfe- 
nahme des Theilungscoefficientan die e ‚der vorhandenen Milch- 


einfach gestaltet. ügt dann eine 
Gen In complicirien Fällen muss man durch di üttelungen 
die n der in Aether löslichen Substanzen feststellen. 

Endlich bleibt dann noch übrig, die Salzsäure zu bestimmen, und 

zwar die Gesammtsalzsäure nach Sjóqvist, dessen Methode allen 

billigen Anforderungen zur Zeit en die freie Salzsäure durch 
Titriren, wie ich es eben vorgeschlagen habe, Durch Differenz erhält 
man so auch noch die an schwache Basen gebundene Salzsäure. 
man nicht complicirte Verhältnisse, kann man nach dem Ewald’schen 
Probofrúbstúck untersuchen, so müssen die Zahlen nach der Methode 
von S. und von mir übereinstimmen, weil es nicht dk Basen giebt, 
um eine nachweisbare Menge von Salzsäure zu 


Neunte Sitzung. 


Sonnabend, den 9. August, Vormittags 9 Uhr. 


Hr. Hassan Pascha Mahmud (Cairo): 
Beobachtungen über die ägyptische Beule. 

Die ägyptische Beie ist eine eigenthümlicho Hautaffection, die 
ich zuerst 1873 unter diesem Namen (Dommal el musri) beschrieb; 
seitdem konnte ich sie wiederholt beobachten. 

Gestatten Sie, meine Herren, dass ich Ihnen ee en 
Gesichtspunkte darüber entwickle und einen concreten Fall in E 
Ke chichte darlo, er se E ore Hits 

einer, uft un mne nicht tzten y 
erhebt Gates E laine Papel. Diese wird grösser, nimmt das Aus- 
sehen eines Furunkels an, jedoch von r, nicht scharf 
Entwicklung. Allmählich Prin goe eine oder mehrere 


%) Usher diese Sache wird demnächst eine Mittheilung von Herrn Cand. med. 
Vollhardt aus meinem Laboratorium erscheinen. 
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i Krusten bildet. Die Boulon selbst sind nicht schmürz- 
aft. El derselben ist von einem rothen. Hofe umgeben, 


‚sie ont- 
‘stellen. das Gesicht sehr. A 

Keine allgemeinen Erscheinun; 

Behandlung: Ich schritt zur wendung Wiener ‘Actepalvors, 
doch trug ich Sorge, die Krasten vorher durch E 
zu entfernen, Zuerst. isolirte ich die einzelnen Beulen durch Ringe 
von ichenem Hei a dann applicirte ich das 
A ver, das vorher mit Al zur Paste gemacht war. Uebor 

lo ich Ze und befestigte es durch Sparadrap- 
streifen, So liess ich die Einwirkung zwei rolle Stunden währen. 


g der ae die idas des Actzmittels getödteten 

Esla pen, Zum E die, Vorsicht, Bichktal 
in Behandlung zu nehmen, und dehnte derart die- 

SC ot eine Woche aus, nach Ablauf welcher alle Beulen zerstört 
waren. In dem Grade, wie sich die Schorfe abstiessen, behandelte ich 
ee ee tat 

ai ver en nicht eingegri 
weil die Kranke die Verbände vor Ablauf der phe de ent- 
fernt hatte, wiederholte ich für diese Beulen die gleithe Behandlung 
während einer Stunde, was sich als vollkommen ausreichend erwies. 
Beulen d mit. Silbernitratstift und bei allen 
a 





Resumé, 
Diese Beulen sind eine für ten eigenthümliche Erkran! 
eine Hautaffection, die zum ci von mir als solche a 


genauer präcisirt wurde, 
Als Behandlung haben sich Aetzmittel, die rasche und sichere 


Heilung herbeifähren, vollkommen bewährt. — 


Hr. Hassan Pascha Mahmud (Cairo): 
Beobachtungen bei der Influenza-Epidemie in Aegypten 1889/90. 


Die Erscheinungeh bei der Cairiner Epidemie verliefen so zu sagen 
immer gatartig und waren Complicationen nicht zu bemerken, obgleich 
Ee drei Viortel der Bevölkerung erkrankt waren. Auch konnte 
ein Unterschied in der Empfänglichkeit der Krankheit zwischen Ein- 


D 


‘heimischen und Europäern nicht constatirt werden. Es wurden Alle 


gleichmässig erfasst. dem gutartigen Verlauf der Krankheit nahmen 
serhältnissmässig schr wenige ere ärztliche Hülfs in Anspruch 
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Grade 
b nicht solche meteorologische Ve ra 
ob nicht solche erhältnisso je Entwicklung 
P E nan. bis 
in Rechnung 20g? — 


Hr, Zjenetz (Warschau): 
Ueber Schwankungen des Kö ichts im Verlaufe des 
Abdominaltyphus. 
«(Bereits in d. Wiener medic. Wochenschr., 1890, No. 43 u. 44, 
veröffentlicht.) 
E ee roferirt; zunächst kurz den ae seiner unter 
otkin's Leit verfassten Dissertation „Ueber Tue rie 


gen der an 

des Flecktyphus sinkt das gran während der Fiel 
ständig, um nach Aufhören desselben wieder zu steigen. Bei höherer 
Körpertemperatur f(úbor 39%) waren die täglichen Gewichtsverluste 
geringer und der Verlauf kürzer, wie bei d Tem 

ebrauch yon antipyretischen Mitteln erhöhte den ichtsverlust 
und bewirkte einen langsameren Ausgleich in der Reconvalescenz. Je 
grösser das Körpergewicht der Patienten war, desto geri war der 
Gewichtsverlust und desto höher die Temperatur. Bei tódilich ver- 
laufenden Fällen war der Gewichtsverlust fast di It so gross, wie 
bei gut endigenden Fällen, so dass beim Fl us das Kürper- 
gewicht eine gewisse prognostische Bedeu besitzt. 

Vortragender berichtet dann über das Resultat seiner Beobach- 
tungen an 384 Fällen von Abdominaltyphus. Auch hier nahm das 
Körpergewicht während der Nr le ab und begann nach der 
Entäeberung, oft auch einige Tage früher oder später, wieder zu I. 
Mit jeder Woche der Erkrankung wurde der Gewichtsverlust en 

ringer, ebenso war das Wiederansteigen in der ersten Woche dor 

'onvalescenz am stirksen und nahm allmählich ab. Mit dem Steigen 
des Körpergewichts stieg auch die Muskelkraft. Diarrhoe, Schwitzen 
und Darmblutungen steigerten den Gewichtsverlust. Auch bei Delirien 
fiel das Gewicht meist sehr bedeutend, was wohl mit der geringeren 
Nahrungszufuhr zusammenhängt, 

Complicationen von Pleuritis, Pneumonie u. s. w. steigern den Ge 
wichteabíall und zwar schon einige Tage vor Eintritt der plication, 
so dass man die letztere manchmal daraus proguosticiren kann. Ebenso 
ist es mit Rocidiven. 

Bei lotal verlaufenden Fällen ist der Gewichtsverlust. besonders 

wenn der Tod darch don Typhus selbst bewirkt wird. In diesen 
Fallen war auch meist eine bedeutende Pulsbeschleunigung, und zwar 
oft schon frühzeitig, vorhanden. Trifft beides, starke Gewichtsabnahme 
und Pulsbeschleunigung, zusammen, so ist die Prognose meist eine 


e: 
In Füllen, die durch Complicationen letal endigen, tritt vor Ein- 
N derselben die stärkere Gewichtsabnahme natürlich weniger deut- 








Eiselt, Ueber Splonotyphus, eu 

fältiger Pflege und bigem Gebrauch von Antipyreticis ohne jede 
machte vom 41. Krankheitstage an 

sionen; am 46. it trat Apyrexie ein, welche 19 Tage 

Am 19., in den Frühstunden vollkommen apyretischen Tage 

trat um 3 Uhr Nachmi e a 

contim P erst nach dieser Zeit mit 

und fortschreitender Milzabschwellung noch abwechselnd mit 


Zeit einiger weniger Stunden dreh Oe in der WW Vi 
Se GE = Aland Ele ror ee 
es ist nicht ei eine E 
in dom Zuräckgehen der Milz zur normalen Grösse, re einer 
ziemlich langen Zeit. 
In anderen Fällen vereitern und verjauchen diese Hoerde. 
Obwohl dureh den ganzen Krankheitsvorlauf Diarrhöen vollständig 
fehlen und Stahl, gewöhnlich in geballten Stücken, erst nach der Irri- 
ite so ist nicht zu zweifeln an dem Vorhandensein von 


Meteorismus bei der Section Darmgeschwüre gefunden wurden. 

Man vermisst auch selten die regelmässige Abfallcurve der heilenden 
Geschwiire in der 4., 5., 6. Woche der Krankheit. 

3. Gleich im Beginn der Krankheit grosser Milztumer mit steilem 
Fieberanstiog und constantem Fieber von sage Tagen Da Tagen Sane dann 
pon Apyrexie von einigen Tagen, wioder Rel Apyrexio, 

den Wiederholung. Keine Spirillen a Bet trotz ES 
fältiger Untersuchun; 

Die Fälle von Splenotyphus geben häufig zu Controversen unter 
den Aerzten Veranlassung, indem hervorgehoben wird, dass hei Fleck- 
typhus auch die Darmerscheinungen nicht fehlen können, Es ist jedoch 
unzweifelhaft, dass derartige Palle ziemlich häufig vorkommen; der 
Hauptinfectionsherd ist dann in der Mila zu suchen, 

Es kommt auch bei Splenotyphus zur Darmperforation mit 
nachfolgender, fast stets lotaler men ebenso beim Typhus 
apyreticus. Wenn nur einzelne T) geschwire vorhanden sind, also 

geringer Infestion, pflegt der Aa fast fieberlos zu sein, die 
Temperaturerhöbungen sind so gering, dass sie vom Kranken selbst 
gar nicht wahrgenommen werden und thn an seiner gewohnten GK 
waise nicht hindern. 

Einen solchen Fall veröffentlichte seiner Zeit Prof. Hönternfukle 
Ein Mädchen kam vom Lande nach Prag, re Elitoball zu besuchen, 
tanzto bis Mitternacht, wurde von heftigen Leibschmerzen im Tanze 
befallen. In's Spital gebracht, verschied sie am zweiten Tage an por 
forativer - Peritonitis von einem Typhusgeschwir im Deum, — Ein 
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das Weiterschreiten der Erkrankung soviel wie möglich hindern. In 
manchen Fällen können auch neben der Tabes noch specifische Er- 
krankungen des Nervensystems bestehen, die durch antisyphilitische 
Curen zur Heilung gebracht werden. 

Das Ziel der therapeutischen Forschung bei der Tabes muss es 
sein, eine Methode zu finden, wodurch. die im Körper ablaufenden 
abusó chemischen Processe abgeändert oder unwirksam gemacht 
werden. — 


Nach einem Schlusswort des Herrn Leyden (Berlin) schliessen 
die Verhandlungen der Section. 


Gedruckt bel Le Schumacher In Berlin. 
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Abtheilung VI. 
Kinderheilkunde. 


Die Section constituirt sich am Montag, den 4, August, Nach- 
mittags, und ernennt zum Vorsitzenden Herrn Henoch, zu Ehren- 
presidenten die Herren Hirschsprung (Kopenhagen), Bouchnt (Paris), 

iederhofer (Wien), Rauchfuss (St. Petersburg), Medin (Stock- 
holm), Jacobi (New York). Als Schriftführer fungiren die Herren 
Cassel und Meyer (Berlin) und Gillet (Paris). 


Erste Sitzung. 
Dienstag, den 5. August. 


Mr. Ashby (Manchester): 
On the use of antipyretics in the treatment of children. 


In early life more than at any other epoch, the body temperature 
is unstable and is especially liable to take sudden flights. This is largely 
accounted for by the condition of the nervous system during childhood. 
Children are more excitable and emotional than adults, their nerve 
centres are less readily controlled and easily part with their stored up 
nervo force. The »heat centre« is readily excited reflexly as for in- 
stance by a gastric disturbance, a patch of catarrhal stomatitis, the 
pressure of a tooth upon the gum or even a prolonged fit of crying. 
A small patch of inflammation may give rise to a temperature alto- 
gether out of proportion to the extent of the inflammation. 

If the heat centres are more readily excited in early than in 
adult life, it must also be said that the effects of a high temperature 
are apt to be more disastrous in the former than in the latter A suddenly 
produced pyrexia not seldom gives rise to a series of convulsions to be 
followed by paralysis or it may be by a fatal result. A long continued 
pyrexia gives rise to a greatly increased metabolism of the tissues, 
there is a rapid wasting and a fatty degeneration of the organs. 

It is necessarily difficult in many cases to distinguish 
due to the fever itself from those butable to the se. 
Yet in using antipyretic remedies, it is important to bear in mind that 
in many cases of pyrexia the high temperature is only a symptom, 
that there is a something behind it, which is the cause of the pyrexia 
and many of the other symptoms whieh ac company the fi 

The symptoms produced in children by pyrexia are various and 

X. intern. med. Congr. zu Berlin 1990. Ath, VI 1 
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ravents entourant les lits, pour isoler les enfants et en soumettant les 
ustensiles à la désinfection par Vétuve. Je Pai précédé dans l'hôpital 
où j'ai pratiqué 20 ans et lá j'ai institué le traitement antiseptique de 
l'atmosphère des murailles et des parquets. Les parquets étaient 
lavés au sublimé, fourneaux à pétrole allumés jour et nuit supportaient 
des plats creux en fer remplis de goudron (10 parties) et d'essence 
de thym (une) ou d’essence de térébenthine (une) et chauffés légèrement, 
de façon à imprégner l'atmosphère et les murailles de vapeurs anti- 
septiques. De plus de gros pains de camphre du commerce étaient 
suspendus en 4 endroits de la salle pour y répandre leurs émana- 
tions. De cette façon, j'ai pu ne pas avoir de cas intérieurs de 
diphthérie dans ma salle alors que chez mes collègues de l'hôpital, 
dans le même espace de temps, il y avait eu 37 cas intérieurs. Ces 
faits ont été publiés dans mon journal, Paris médical, et M. Grancher 
aurait pu les connaître. 

De plus M. Grancher se trompe, quand il croit que la diphthérie 
ne se transmet que pat contact, ce qui motive l'emploi de ses para- 
vents. — La diphthérie se transmet encore plus par Pair et Patmo- 
sphère que par le contact et c'est ainsi qu’on est en droit de com- 
battre l'ennemi invisible par les émanations antiseptiques. 

La diphthérie est une maladie locale de la gorge devenant plus ou 
moins vite une maladie infectieuse, mais pouvant rester locale, et c'est 
ce qui explique les succès de la médication antiseptique du pharynx 
par les irrigations antiseptiques toutes les heures, ainsi que je Pai ih- 
diqué il y a vingt ans. — 


Mr. Rauchfuss (St. Petersbourg): Nous devons des remerciments 
et des félicitations à Mr. Guinon pour nous avoir fait connaître les 
principes de Mr. le Prof. Grancher dans la lutte contre la propa- 
gation des maladies contagieuses dans les hôpitaux d'enfants. Je suis 
heureux de me trouver sous tous les rapports d'accord avecces prin- 
cipes qui me guident aussi dans ministration des services d’isole- 
ment. Déjà en 1567, au I. Congrès médical international, au Congrès 
de Paris, j'ai eu l'honneur de présenter à une illustre assemblée les 
projets d'un hôpital d'enfants avec un service complet d'isolement 
collectif des maladies contagieuses et un service d'isolement individuel 
des cas suspects, et quelques années plus tard j'ai eu l'honneur de pré- 
senter au Congrès d'hygiène de Paris les plans d’un second hôpital d'enfants 
(Vhopital St. Wladimir à Moscou) avec des pavillons isolés pour chacune des 
maladies contagieuses etun pavillon d'observation pour l'isolement individuel 
des cas suspects. Mais toutes ces constructions, bien coûteuses et assez 
compliquées, ne pourraient jamais suffire et jamais atteindre le but 
sans les précautions les plus sévères basées sur le principe de Panti- 
sepsic. Ainsi dans mon service de chirurgie et de thérapeutique, dans 
le service du traitement externe, et dans les différents services d'isole- 
ment collectif et individuel, tout le personnel, le médecin, les garde- 
malades, tout le personnel jusqu'à l'homme de charge, tous portent 
des blouses de toile blanche enveloppant tout le corps; la propreté la 
plus sevère leur est imposée, et si l'on ne les force pas de se laver 
Kee avoc layaulutinn, de sublimé, avec Vacide tartrique (liquide 
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de Laplace), c'est parceque ce liquide détériore les mains et empéche 
par là plutôt de les soignor et de les laver radicalement. Nous nous 
contentons de laver les mains trés soigneusement avec du savon et 
nous les trempons aprés un peu dans une solution de sublimé. Pour 
quelques cas particuliers jè fais poser des grands paravents de toilo 
entre le lit et le mur, un mur mobile pour ainsi dire, qui passe A 
Vétuve comme tout le” matériel du lit, les blouses, le linge etc. Sans 
tous ces précautions, qui doivent empêcher le transport de la contagion 
d'un malade à Pautre, d'un service à l'autre, les plus belles construc- 
tions ne servent à rien. Je tiens même à co que les cas septiques de 
scarlatine soient isolés des cas simples et bénins, ainsi que les cas de 
diphthérie maligne des cas bénins; j'ai deux services pour chacune de 
ces stations, pour la diphthérie, pour la scarlatine, pour la rougeole. 

Mais toutes ces constructions et toutes ces mesures ne pourront 
.jemais éliminer complètement l'invasion et mème dans une certaine 
mesure la propagation de maladies contagieuses dans les hôpitaux d'enfants; 
une salle d'hôpital et un service spécial ne peuvent pas être exempts d'une 
mauvaise chance contre laquelle les familles les plus aisées et les 
plus prudentes luttent envain. De temps à autre le germe de contagion 
trouve son chemin dans une salle d'hôpital, comme il le trouve dans 
la famille. Ce que nous pouvons et ce que nous devons faire, c'est de 
restreindre autant que possible un mal inévitable jusqu'à un certain 
degré. Et sous ce rapport-là, les principes de Mr. Graucher sont 
précieux; seuls, — sans un service d'isolement, — ils ne peuvent pas 
suffire, mais ils sont toujours très utiles. Ils ne seront pas moins 
utiles et nécessaires pour les cas à la maison. Aussi j'ai pris 
depuis bien longtemps l'habitude de visiter les petits malades conta- 
gieux en ville en blouse de toile et d'insister sur toutes les précau- 
tions exigées dans les services d'isolement. — 











Mr. Gillet (Paris): 

Sur la digestion pancréatique. 

Un hiver rigoureux nous a permis de tenter avec des pancréas 
dans un état de conservation satisfaisante des digestions artificielles 
dont nous consignons ici les résultats: 

Les pancréas enlevés, fendus en deux à l'aide d'instruments 
flambés, restérent deux heures environ dans l'alcool absolu, furent 
pressés entre deux feuilles de papier buvard, puis hachés et broyés avec 
de la glycérine neutre. Cette solution décantée servit à nos expériences. 

Nous avons obtenu des résultats notablement semblables avec le 
parenchyme broyé dans de l'eau distillée, avec de petits fragments pris 
vers la queue de la glande. 

Ces paneréas de deux cobayes, chex lesquels l'autopsie n'avait- 
révélé comme cause de la mort que la présence de caillots dans le 
grand épiploon, nous ont servi de terme de comparaisons: 

Les résultats obtenus etaient. 

1. Avec l'amidon: 
Au bout de 20 minutes réduction de la liqueur de 
Fehling. 
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2. Huile. 
Emulsion, mais peu tenace. 
3. Albumine. 
Au bout de 12 heurs dissolution :omplète. 

Précipité par l'alcool, le suc artificiel laisse un dépôt blanc, dont 
la solution dans l’eau donne avec l'amidon, en */, d'heure, réduction de 
la liqueur de Fehling; l'amidon a disparu totalement en 24 heures, 
Avec les pancréas d'enfants nous avons constaté: 

Débilité congénitale I. Enfants de 24 jours: 

Pancréas pris !/, heure après la mort. Cadavre gelé par le froid. 
Anémie de tous les organes. Calibre intestinal diminué. 
1. Amidon. 
Au bout de 12 heures, non réduction de la liqueur de 
Fehling. 
Au bout de 24 heures, réduction douteuse de la liqueur 
de Fehling. ` 
Au bout de 48 heurs, réduction, mais très légère. 
2. Huile. 
Emulsion peu persistante. 
3. Caséine. 
Après 12 heures dissociation de grumeaux (peptonés). 
D. Enfant de 24 jours. 
Pancréas pris */, d'heure après la mort. 
1. Avec l'amidon. 
Au bout d'une heure. Réduction trés minime de la 
solution de la liqueur de Fehling. 
Réduction seulement aprés 24 heures. 
Ill. Garçon 8 mois 7. 
Autopsie deux heures aprés la mort. 
Amidon 
Reduit en 10 minutes. 
IV. Enfant de 53 jours. 
Diarrhée bilieuse. 
Necropsie une heure aprés la mort. 
Fragment de la queue du pancréas additionné de quelque gouttes 
d'eau phenigené donne: 
1. Amidon. 
En quelques heures pas de réduction. 
En 24 heures réduction nette de la liqueur de Fehling; 
mais l'iode est encore coloré en bleu. 
2. Castine. Très peu digérée. 
3. Huile. 
Emulsionnée. 
Pas d’émulsion dans le tube témoin. 

V. Enfant de 3 mois. 

Lient 

Autopsie 2 heures aprés la mort. 

Solution aqueuse très légèrement acide. 
1. Amidon. 

Au bout de 36 heures. 
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“About five days before death she commenced to complain of 
severe pain in the left epigastric region, of a colicky character, and 
intermittent; there was no rise of temperature, and the bowels were 
freely open. On deep palpation an indefinite tumescence could be felt 
in the left epigastrium, with more or less distinctness, at various 
examinations. 

“This state of things” continued up to forty-eight hours before 
death, when, suddenly, without any premonitory symptoms of cerebral 
trouble, she was seized with general convulsions, lasting from ten to 
fifteen minutes, from which she recovered gradually to complete con- 
sciousness, but complaining of much headache. This was followed by 
rise of temperature the next day, and the recurrence of four more 
convulsions up to the time of death, with increasing headache during 
the intervals, the last convulsion being yuickly followed by coma and 
death. The urine had been normal. 

“Autopsy made by Dr. E. J. UI in my presence. 

“There being, in our opinion, no doubt whatever that the cause 
of death was tubercular meningitis, the brain, under the peculiar 
circumstances surrounding the case, was not examined. The main 
object was to inspect the reparative process in the joint, to examine 
the lungs and heart, and to find, if possible, an explanation of the 
tumescence in the left epigastrium, the seat of the severe pain before 
the occurrence of the fatal convulsions. 

“The reparative process in the joint had been remarkably complete. 
The acetabular cavity had filled up completely, the femoral covering 
smoothly, and the formation of an artificial joint with good socket was 
certainl only a matter of time, had the patient lived. 

e heart was found healthy, free from endocardial or valvular 
lesions 

“The apices of both lungs presented several areas of disseminated 
miliary tubercles. 

“On removing the abdominal integuments and the overlying in- 
testines, a tumour was readily felt and seen at a point corresponding 
to the tumescence, noticeable on deep palpation during life, and, on 
its removal, it was found to be aneurysmal, involving the abdominal 
sorta. 

“Circumstances did not permit any further and more minute 
examination.” 

From a letter of Dr. Lehlbach’s, dated October 9, 1888, I 
quote the following remarks: 

“There is hardly a doubt as to the nature of the hip-disease of 
the little patient. It was certainly tubercular, for there were tubercles 
in the lungs also. By what road, however, bacilli entered the abdominal 
aorta is problematical for the present. The occurrence of parasitical 
(also tubercular) aneurysms has been demonstrated hy Hans Éppinger 
in his ‘Pathogenesis of Aneurysms‘ (Langenbe A. für klin. Chir., 
XXXV., Supply. But all of his observations refer to aneu 
by erosion, in the closest proximity to cavities, where the mig 
of bacilli took place from the pulmonary tissue into the structure of 
the blood-vessels. I have not succeeded in finding among the cases 

X. Intern. med. Congr. zu Berlin 1899, Abtbeil. VI. 2 
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had suffered from serious attacks of polyarthritis when eight, thirteen, 
and sixteen years old. A serious cardiac disease was the result. In 
the middle of May 1888 there was a sudden appeararce of a swelling 
below Poupart's ligament in the left side. The diagnosis made a 
short time afterwards was: Mitral incompetency, aneurysma spurium 
of the left femoral artery, and incipient gangrene of the fourth and 
fifth toes of the left foot. When the autopsy was made, there was 
a tear in tho wall of the artery, with irregular outlines. It was 
surrounded by a moderate thickening of the adjoining wall. In tho 
upper angle of tho wound there was a tongue-shaped protrusion with 
a small coagulation of blood. The aorta and the axillary, brachial, 
radial, ulnar, iliac, popliteal, tibial, subclavian and carotid arteries 
were all uncommonly narrow. 

The third is endarteritis, as in Moutard-Martin’s case, 
which occurred in a boy of two years, who had an atheromatous arch 
and a hypertrophied heart. Such occurrences are extremely rare. 
Under the heading of periarteritis nodosa, Kussmaul and R. Maier 
described (Arch, f. klin. Med., I. p. 484) certain multiple degenerations 
of the arteries. ‘Their case was observed and examined at a timo when 
no other cases had been treated with equal care. They took the little 
swellings for nodules of connective tissue, and thus came to the con- 
clusion that they had to deal with a new form of periarteritis. 
Eppinger draws attention to the fact that a number of these nodules 
are distinctly described as being hollow, and is undoubtedly correct 
in ranging their case among those (fow of which have been hitherto 
observed) of multiple aneurysmal degeneration. of the same nature 
was a case of P, Meyer (Virch. Arch.. LXXIV. p. 277) and that 
2 Weichselbaum and Chvostek (Allg. N. Med, Zeitschr. 1877, 

lo 28). 

Congenital incompetency of the walls of blood-vessels 
is another cause of aneurysmal dilatation. Voigtel insisted first on this 
connection, Cruveilhier described a case of cirsoid aneurysm depending 
on congenital thinness of the tunica media, and refers to the fact that 
sometimes a thin artery cannot be diagnosticated from a vein. Virchow 
explained the most persistent and incurable cases of chlorosis by the 
thinness and smallness of the arteries, and met with a case of simple 
dilatation of the blood-vessels of the pia mater and consequent aneurysm 
which depended on atrophy of the media. 

Klebs observed thin vessels in a dropsical child of thirty-two 
weeks, and C. O, Weber, Balassa, and Yull refer to the influence 
of congenital atrophy and debility of tho arterial walls. Finally, the 

case of hereditary cerebral hemorrhage observed by Dieulafoy (Gaz. 
Hebdom., 1877, Nos. 16 and 18) is apt to illustrate the influence of 
the original structures on the formation of pathological conditions. 

It is to this class that belong the anatomical alterations of the 
elastic tissue in the walls of the arteries, 

Eppinger’s researches are contained in a special part of his 
“Pathogenesis of Ancurisms*, and reports among many other cases the 
following new one. 

"A girl of ten years died in 1875, in the St. Anne Children’s 
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Mitral edges generally slightly thickened, chordae tendineae 
thickened and shortened. 

On the upper surface and edges of both leaflets of the mitral 
were large rough vegetations. One of these was about 5 mm. 
in diameter, the other about twice as large. These vegetations were 
in part firm and white, in part formed of fresh clot. 

On the left front segment of the left auricle is a firm rough lo- 
bulated reddish white vegetation, about 1 cm. long and 4 mm. 
wide. Irregular patches of thickening in the left ventricle. 

Microscopical examination shows that the general thickening of 
endocardium and valves are old; that the larger vegetations are fresh 
and in places crowded with colonies, masses and chains of micrococci. 

The aorta is narrow, but otherwise normal. The coronary arteries 
are normal. 

Trachea — normal. 

Lungs. — Left normal. 

Right shows in upper lobe numerous dark red projecting areas 
of consolidation, Microscopical examination shows these to be fresh 
infarctions, presumably from emboli. 

Intestines — apparently normal. 

Spleen — moderately large. Trabeculae distinct. Perisplenitic 
patch and a large old infarction. 

Liver — pale, apparently normal. 

Kidneys — Left ureter normal. Kidney large, capsule free, 
cortex thick and pale. Several old white infarctions. 

Right ureter dilated. Kidney small, pelvis and calices largely 
dilated, kidney tissue compressed and pale. The right ureter is com- 
pressed by the aneurysm of the iliac artery. Microscopic examination 
shows chronic diffuse nephritis. 

Arteries. — On the right external iliac artery, just below its 
junction with the internal iliac, is a thick-walled sacculated aneurysm 
5 cm. long, 4 cm. wide and 3 cm. thick. It contains a moderately 
thick parietal clot. 

On the right femoral artery, a short distance below Poupart’s 
ligament, is a sacculated thick-walled aneurysm, 4 cm. long and 
3 cm. wide and thick. This contains a large parietal clot, filling 
about two thirds of its cavity. 

The lumen of the femoral artery, for about 3 cm. below the an- 
eurysm, is completely closed by a firm clot. 

Organisation has occurred at one point in the clot, so that the 
lumen is completely filled by a newly formed vascular tissue of loose 
texture. 

Tho anatomical diagnosis is:— Old chronic endocarditis with 
infarctions in the kidney and spleen. Aneurysms of the right external 
iliac and femoral arteries, chronic diffuse nephritis with atrophy of 
right kidney from obstruction to ureter. Malignant ulcerative endocar- 
ditis with hemorrhagic infarctions in the right lung. Organized thrombus 
of femoral artery. — 
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Bureau ouvert angeordnet, welches die Aufnahme oder Abweisung 
des von den Eltern oder dritten Personen zugeführten Kindes zu be- 
schliessen hat. Im Jahre 1860 wurde der Secours aux filles méres 
eingeführt, d. i. die Unterstützung der unverheiratheten Mutter, die ihr 
Kind selbst zu pflegen sich verpflichtet. Man kann in Frankreich 
gegenwärtig zwei Systeme der Unterstützung unehelicher Kinder unter- 
scheiden. In der Provinz untersteht die Regelung des Findelwesens 
und namentlich die Budgetbestimmung den Generalräthen. Der In- 
specteur entscheidet darüber, ob ein Kind in das Hospice aufzunehmen 
sei oder der Secours einzutreten habe. Der letztere Modus, der zu- 
gleich der viel billigere ist, wird bevorzugt. Im Jahre 1884 hatten 
nur etwa 30 Findelhäuser mehr als 100 Neuaufnahmen. Im Départe- 
ment de la Seine (Paris) untersteht der Dienst der Assistance publique. 
Die Aufnahme erfolgt direct im Findelhause oder durch die Polizei- 
commissariate. Im Jahre 1885 erfolgten 3137 Immatriculationen. In 
der Aussenpflege befanden sich 16458 Kinder mit Pension (bis zum 
13. Jahre), 10154 unter der Tutel (13 Jahre), ferner 10646 bei 
den Müttern secourirte Kinder. Die Kosten im Departement de la Seine 
betrugen 6 Millionen Franks. Die Einrichtungen der Aussenpilege 
sind sehr zweckmässig. Die Ueberwachung wird von zahlreichen Aerzten 
und Aufsichtsagenten ausgeführt. Ausserdem leitet der Staat durch 
seine eigenen bezahlten Organe (176 Inspecteurs und Sous-inspecteurs) 
die Beaufsichtigung aller in bezahlte Pflege gegebenen Kinder. Dieselben 
haben, was die Anstaltskinder betrifft, die Pilege, Ernährung, Beklei- 
dung, den Schulbesuch und die Lehr- und Dienstverträge zu über- 
wachen und die Uebelstände zu beseitigen. 

In Oesterreich sollte unter Kaiser ‚Josef II. in jeder Provinz eine 
Findelanstalt errichtet werden. Interessant ist aber, dass die Be- 
mühung, eine solche in Kärnthen zu errichten, eine frachtlose war und 
an der Theilnahmslosigkeit der dortigen Bevölkerung scheiterte, — ein 
drastischer Beweis, dass das Bedürfniss nach einer Findelanstalt oder 
das Vorhandensein des Ziehkinderwesens in einer bestimmten Volks- 
anlage wurzelt und sich nicht einmal künstlich hervorrufen lässt. 

Alle Mütter, deren Kinder in öffentliche Obsorge der Prager Findel- 
anstalt übernommen werden, müssen bekannt sein und ihre Heimaths-' 
zuständigkeit dokumentarisch nachweisen. Die Findelanstalten hängen 
organisch mit den Gebäranstalten zusammen und nur in den letzteren 
geborene Kinder gelangen zur Aufnahme. Die Verpflichtung der Mütter 
zum geburtshülflichen Unterricht und zu einer viermonatlichen Ammen- 
pflicht im Findelhause gewährleistet auch, dass nur bedürftige unver- 
heirathete Personen, meist Dienstmädchen, die unter allen Umständen 
das Kind fremder Obsorge anvertrauen müssten, zur Aufnahme kommen. 
Das Findelhaus ist nur Durchgangstation für die gesunden Kinder und 
für die kranken ein Säugling l. Die Ernährung im Hause ge- 
schicht ausschliesslich durch Ammen, an denen wegen der viermonat- 
lichen Anmenverpflichtung der Mütter kein Mangel ist. Das gesunde 
oder von seiner krankheit genesene Kind tritt in die auf sechs Jahre 
fixirte ländliche Aussenpflege. Sämmtliche Kinder auf dem Lande 
werden an der Brust erzogen. Die Zieheltern müssen entsprechend 
qualificirt sein. Die städtische Bevölkerung wird ziemlich ausgeschlossen. 
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Die Beaufsichtigung der Aussenpflege geschieht durch die Pfarr- und 
Gemeindeämter, Waisenváter und Findelaufseher. Die Reclamationen 
sind schr häufig. Von den überlebenden Kindern wird ungefähr die 
Hälfte vor Ablauf des sechsten Lebensjahres von den Müttern reclamirt. 
Mtt Erreichung des Normalalters (6. Jahres) treten die Kinder aus 
dem Verbande der Anstalt. Die nicht reklamirten und die von den 
Pflegeeltern nicht als eigen behaltenen werden den Gemeinden über- 
geben, die für sie weiter zu sorgen haben. 

Uebrigens kann die unverheirathete Mutter, die sich verpflichtet, 
ihr Kind selbst zu stillen und zu pflegen, eine bis zum 4. Lebensjahre 
dauernde monatliche Unterstützung erhalten. Bemerkenswerth ist, dass 
das Mortalitätsprocent des ersten Lebensjahres bei den eigenen Müttern 
und den fremden Pflegemüttern ziemlich gleich ist (31 pCt, und 32 pCt.) 
Was die Bewegung der Sterblichkeit betrifft, so zeigt sich in den 
graphischen Tabellen eine sehr bedeutende Abnahme derselben und ist 
dieselbe noch einer weiteren Verminderung fähig. 

Die Findelhäuser lassen sich für die wissenschaftliche Forschung 
auf dem Gebiete der Kinderheilkunde und für den Unterricht vorzüg- 
lich verwenden. Auch der geburtshülfliche Unterricht gewinnt durch 
dieselben, weil das Material der Gebäranstalten (welche mit Findel- 
häusern verbunden sind) eine bedeutende Vermehrung erfährt. Für die 
in das Findelhaus übertretenden Wöchnerinnen ist ein Ort geschaffen, 
wo sie sich körperlich erholen. 

Dass die Findelhäuser der öffentlichen Moral wiedersprechen, ist 
nicht bewiesen. Die Ausschweifung kehrt sich nicht daran, ob in der 
Nähe ein Findelhaus ist oder nicht. Länder ohne Findelhäuser haben 
nicht weniger uneheliche Geburten, als Länder mit solchen. Die Zahlen 
aus grossen Städten sind nicht massgebend, weil hier der Zuzug fremder 
Personen zum Zwecke des Entbindung die Verhältnisse verschiebt. 
Ueberall werden uneheliche Kinder geboren, überall wird eine grosse 
Zahl derselben verlassen, d. h. in fremde Pflege gegeben, und überall 
fällt ein grosser Theil derselben der öffentlichen Fürsorge zur Last. 
Wenn man aber an eine möglichst zweckmässige Regelung dieser Für- 
sorge geht und wenn man namentlich den speciellen Bedürfnissen des 
jüngsten Kindesalters die entsprechende Rücksicht angedeihen lassen 
will, dann sind Massregeln, wie sie in einzelnen Findelanstalten in 
Uebung sind, unausbleiblich. — 


Mr. Gillet (Paris): 


État actuel du service des enfants trouvés à Paris. 


L'Hospice des Enfants Assistés, situé 74 rue Denfert-Rochereau à 
Paris, sert à la fois d'établissement central (lieu de réunion et de 
passage des enfants trouvés ou abandonnés) et d’höpital réservé à 
cette catégorie d'enfants et aux enfants confiés, momentanément 
en dépôt; il est rattaché à l'administration centrale de l'assistance 
publique à Paris, dont le siège est 4 avenue Victoria. 

Nous en donnerons le fonctionnement médical. Pour tout ce qui 
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Tous les enfants entrés la veille sont présentés à l'interne, qui 
montre au médecin ceux qui sont susceptibles d’être désignés pour tel 
ou tel service. De cette façon il ne reste pas de malades mélés aux 
bien portants. 

Dès l'entrée les enfants sont baignés, sauf contre-indication, et le 
linge et les vétements qu'ils portaient sur eux, passés à l'étuve. 

Ceux de moins de 2 ans, mis à la crèche, sont tous nourris au 
biberon, à l'arrivée, pendant un ou deux jours. 

Le lait est fourni par 5 vaches, dont l'étable est dans la maison, 
et donné le plus près possible de la traite. 

A cet äge, surtout jusqu'à 6emois, la chose importante consiste 
à dépister les syphilitiques. Le moindre signe suspect les fait en- 
voyer dans un endroit spécial, la nourricerie, où 12 änesses les 
allaitent. 

Les débilités, les athreptiques et les malades divers entrent dans 
leurs salles respectives pour y être soignés. Ils sont confiés à l’une 
des 35 nourrices sédentaires en permanence à l'établissement. 
Chaque nourrice ne doit, en règie générale, n'avoir qu'un seul enfant. 
Parfois, mais sculement par exception, elles peuvent en avoir deux, 
lorsque les nourrissons sont très nombreux ou telent peu. 

Il y a grand interèt à ce que les nouveau-nés chétifs, — car les 
malades sont hors de cause, — ne partent pas immédiatement à la 
campagne, quand ce ne serait d'abord que l'existence de cas de mort 
pendant le trajet ou dès l'arrivée en province. ll y a de plus l'im- 
portance de la surveillance médicale, la mise en oeuvre de moyens 
spéciaux, couveuse, gavage, qu'une nourrice est complètement incapable 
de mettre en oeuvre, et qui sauve beaucoup d'enfants’). 

Aussi le congrès international d'assistance de 1889 a-t-il voté les 
deux voeux suivant; 

1. que les administrations hospitalières soient invitées à établir 
des pavillons dans lesquels les enfants assistés débiles seront placés 
aussi longtemps que le réclamera leur état avant leur placement à la 
campagne, 
qu'il y ait toujours des nourrices sédenta 
hospices: dépositaires 

Pour mettre d'arrord le principe d'élevage à la campagne et la 
surveillance médicale on a projeté un établissement suburbain. 

Un examen attentif de l'état général. du poids, du développement de 
l'enfant déride de ceux qui peuvent partir avec des nourrices de 
campagne par les eunvois journaliers. 
des agen locale alement du Nord et 
nt examinées à fond à Paris et surveillées en province par des in- 
eten 
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Elies reçoivent aves le livret de leur nourrisson un règlement 
sur les mesures d'hygiène à observer. L'élevage au sein est exigé jusqu'à 
10 mess. En général on Wen arcepte pas dont le lait ait un an 
de date. 
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pour répondre à cette même indication que les dépôts sont envoyés à 
l'établissement spécial que l’administration possède aux environs de 
Paris à Thiais, près de Choisy-le-roi, tandis que les abandons sont 
placés chez des particuliers qui reçoivent une redevance pour leur 
nourriture, l'administration fournit les vêtements. C'est le petit nombre 
des abandons qui n'arrivent qu’à cet âge à l'hospice. Lorsqu'ils sont 
déjà en nourrice, on les laisse souvent où ils sont, ou bien on les 
place ailleurs; mais jamais on ne les reprend à Paris; tout au plus 
font-ils’ un séjour aux divisions dans l'intervallo de deux placements 
consécutifs, même quand ils sont plus vieux. 

Quarantaine. Mais avant ce départ cette catégorie subit une 
quarantaine de 15 jours au lazaret et, pour les plus jeunes, qui 
commencent à marcher, à l'annexe de la crèche dite division des 
sevrés. 

Pour ceux-ci ce n'est plus la syphilis, ce sont les maladies 
contagieuses, les fièvres éruptives, la rougeole surtout qu'il faut 
pressentir. 

Dès qu'un enfant a les yeux un peu rouges, que son hez coule, 
qu’il tousse, on l'examine et on l'isole des autres, comme suspect. De 
même au moindre soupçon de diphthérie, 

Le fonctionnement intelligent de cette partie du service a rencontré 
des difficultés. C'est grâce à Mr. le Dr. Sevestre'), qu'il est arrivé 
a n'être plus un leurre, ni même un danger, par la fausse sécurité 
qu’il donnait. 

Autant que possible, les arrivants de deux journées consécutives, 
sont cantonnés dans une chambre spéciale et n’ont aucune communication 
avec les autres, mais le fonctionnement de ce lazaret n’est pas encore 
ce qu'il faut rèver. Il va être reconstruit, du reste, dans un nouveau 
terrain complètement isolé de l’hospice et les mesures prophylactiques 
seront rigoureusement appliquées. 

Si une fournée risque d’être atteinte toute entière, les autres au 
moins sont protégées. Du reste, par l'enlèvement immédiat de chaque 
sujet suspect et par la désinfection à l'étuve de sa literie, le lavage au 
sublimé et à l'acide phénique de la place qu'il occupait, on peut 
diminuer les cas de contagion. Si au bout de 15 jours on ma vu 
naître aucune maladie contagieuse chez un groupe d'enfants, on peut 
l'envoyer à la campagne. 

Si au contraire il se produit un cas de rougeole ou d'autre affection 
contagieuse, on imposera une nouvelle quarantaine de 15 jours. La 
chambre contaminée doit subir une désinfection complète, lavage au 
sublimé et à l'acide phénique, aération, réfection des peintures, passage 
à Vétuve du linge, de la literie, des vétements. (Cela ne se fait pas 
encore au moins d'une facon complète.) 

Une même quarantaine de 15 jours s'applique à toute salle de 
médecine ou de chirurgie où se produit un cas de rougeole on d'autre 
affection contagieuse. Memes mesures de désinfection. 

Les enfants au-dessus de 5 ans, logés dans les divisions dès leur 

















1) Société médicale des búpitaux, janvier-février 1889 et prophylaxie de la 
rougeole et de la diyhthérie à l'hospice des enfants assistés. Progrès médical 1889. 
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arrivée, devraient aussi subir un séjour au lazaret, car ils offrent 
encore des cas de fièvres éruptives, rougeole, scarlatine, variole (rare- 
ment la revaccination étant fuite dès 7 ans). ' 

Les enfants abandonnés sont placés à la campagne chez des parti- 
culiers, les plus grands sont mis en apprentissage, quelques-uns s’en- 
gagent comme soldats à 17 ans, mais l'administration veille sur eux 
Presquiá 21 ans. Les enfants en dépót vont, les plus jeunes á Thiais, 
les autres restent dans les divisions. 

Des écoles sont annexées aux divisions. 

Du reste ils subissent une visite médicale lors de l'envoi en 
apprentissage, á la suite de laquelle ou leur délivre un certificat indi- 
quant leurs aptitudes physiques, les tares qui les rendent impropres & 
tel ou tel métier. De même avant de les présenter à l'autorité mili- 
taire, le médecin de l'établissement statue s’il doit être tenu compte 
de leur demande. 

Si, passé 12 ans, on peut à la grande rigueur admettre les en- 
fants à patente nette, il ne doit pas en être de même de 5 à 12, et 
en effet bon nombre de ceux-ci, envoyés à Thiais après leur arrivée 
à la rue Denfert-Rochereau, en incubation de rougeole ou de diphthérie, 
reviennent de cet établissement, soit en période d’invasion soit en 
éruption. lls ont pu pendant ce temps contagionner leurs camarades 
partout où ils ont passé, dans les divisions, à Thiais. Malheureusement 
la place manque. le nouveau lazaret y pourvoira. 

Hôpital. Le médecin de Vhospice des enfants assistés n’a pas 
seulement à examiner les nouveau-venus, à séparer les malades, à 
pourvoir les nourrissons de nourrices, il a aussi à les soigner, car c'est 
pour cela que l'établissement comprend un service de médecine et un 
service de chirurgie. 

Celui de chirurgie ne comprend que quelques salles. Celui de 
médecine se divise en service ordinaire pour les maladies non conta- 
gieuses, en services d'isolement comprenant des pavillons établis dans 
le parc, pour la rougeole, la scarlatine, la coqueluche, la diphthérie, 
les cas douteux. 

L'organisation ne se distingue en rien d'un hôpital d'enfants, à 
cette différence que son installation actuelle est de beaucoup supérieure 
à celle des autres hôpitaux d'enfants de Paris. C'est aujourd'hui Péta- 
blissement où la mortalité atteint le chiffre le moins élevé, pour la 
rougeole par exemple (Sévestre). 

Lorsqu'un cas d'une affection contagieuse se produit dans uno 
salle ordinaire, le petit malade est immédiatement envoyé dans le 
pavillon d'isolement respectif et les mesures de désinfection sont prises. 

Lorsqu'un cas de maladie importante éclate à la maison de Thiais, 
on télégraphie à la rue Denfert-Rochercau, et une infirmière du pa- 
villon même où sera l'enfant part le chercher en voiture. Une voiture 
spéciale est reservée aux non contagieux et une aux contagieux, on la 
désinfecte à la vapeur à chaque voyage. Cette organisation ne date 
que de 1887, avant la mème voiture servait à tous, contagieux et non 
contagieux, souvent ramenés péle-méle. 

Aujourd'hui la voiture fait autant le voyage que d’affections diffé- 
rentes; elle est désinfectée chaque fois. 

X. Intern. med. Congr. su Berlin 18%. Abde. VI. 3 
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Erhitzen im Wasserbade sterilisirt. Dem Apparate sind ausserdem 
noch eine Saugflasche, auf welche die von dem Vortragenden modi- 
ficirten Ernährungsvorschriften für Tagesmenge, Zahl und Grösse der 
Mahlzeiten in schwarzer Schrift eingebrannt, ein Wärmebecher und 
zwei Sauger beigegeben. Von dem Grade der Sterilität, der in dem 
Apparat erreicht wird, sowie davon, dass auch bei wochenlanger Auf- 
bewahrung eine Infection von aussen nicht hinzutritt, hat sich der 
Vortragende in zahlreichen Versuchen und auch praktisch überzeugt. 
Der Apparat ist in dieser Hinsicht dem Soxhlet’schen mindestens 
gleichwerthig; er übertrifft denselben aber in der Einfachheit der Be- 
standtheile und der Technik, in Unzerbrechlichkeit und in Billigkeit 
des Preises. Alle diese Vorzüge lassen ihn besonders geeignet er- 
scheinen zur Verwendung bei der Sterilisirung in Centralstellen, ins- 
besondere in Molkereien. Nur dadurch, dass die sterilisirte Milch zu 
einem billigen Preise in der für den Säugling nöthigen Zubereitung 
und in einer Form gereicht wird, die sie vor jeder Verunreinigung 
schützt, erscheint die Versorgung breiterer Volksschichten mit diesem 
für die Säuglingswelt unersetzlichen Nahrungsmittel möglich. — 


Discussion: 

Herr Heubner: Der Apparat, den wir soeben gesehen haben, ist 
sehr sinnreich ausgedacht und wird gewiss in Krankenanstalten eine 
gute Verwendung finden. Aber gerade für die Ernährung der Kinder 
der niederen Schichten mit sterilisirter Milch, fürchte ich, wird er seinen 
Zweck nicht erfüllen. Denn selbst die anzuzapfenden Blechbehälter 
verlangen eine behutsame und reinliche Behandlung. 

Mir scheint noch immer das einzig Richtige die Versorgung der 
Bevölkerung en masse mit nach Soxhlet’schem Princip hergestellten 
Einzelportionen. Wir haben nach vielen Erwägungen in Leipzig ein- 
mal den Versuch machen zu sollen geglaubt, die sterilisirte Milch in 
den Apotheken (mit den entsprechenden Verdünnungen und Dosirun- 
gen u. s. w.) bereiten und von da an das Publikum verkaufen zu 
Tassen. — Der Versuch hat Anfang Juli begonnen und trotz der in 
diesem Sommer bisher aufiällig niedrigen Zahl der Verdauungserkran- 
kungen der Säuglinge hat das Publikum angefangen, Gebrauch von 
dieser Einrichtung zu machen. — Die einzelne Flasche ist zunächst 
einmal versuchsweise um den Preis von 5 Pfennigen abgegeben worden. 
Ob dabei freilich die Herren Apotheker auf ihre Kosten kommen, hat 
bisher bei der kurzen verflossenen Zeit noch nicht festgestellt werden 
können. In der Ausstellung können sie unter den vom hygieinischen 
Institut zu Breslau (Prof. Flügge) ausgestellten Milchsorten 6 Flaschen 
sterilisirter Milch von verschiedener Grösse, die aus einer Leipziger 
Apotheke stammen, schen. Von diesen haben sich 5 trotz der jetzt 
herrschenden Hitze im Ausstellungsraum gut gehalten. — 
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Poliklinik in Stockholm gehen auf 15 Jahre zurück, während welcher 
Zeit jährlich ein Paar oder einige Fälle in der Klinik beobachtet worden 
sind. Diese Fälle aber waren vereinzelte und in der Regel ältere 
aus dem atrophischen Stadium. Ganz anders war 1887 das Verhältniss. 
Schon im Mai dieses Jahres zeigten sich zwei Fälle, im Juni einer, 
im Juli wieder zwei, — alle fünf typische Fälle von Poliomyelitis 
anterior acuta, welche jedoch erst nach dem acuten Stadium be- 
obachtet wurden. Am 1. August ereignete sich ein neuer Fall, welcher 
den 10. August in meine Behandlung kam, aber erst vom 9. August 
an nahm die Krankheit in ihrem Auftreten einen epidemischen Charakter 
an. Die Fälle wurden nicht nur zahlreich, sondern auch sehr heftig. 
Von dem 9. August bis zum 23. September, also in 46 Tagen, traten 
29 von mir selbst beobachtete Krankheitsfälle auf, die allermeisten 
innerhalb der Stadt Stockholm, vereinzelte auch in der Umgegend. 
Mehrere dieser Fälle bekam ich schon in dem acuten Stadium zu Ge- 
sicht. Sie zeigten schon beim Beginn der Krankheit ungewöhn- 
lich beunruhigende Symptome, welcher Umstand erklären dürfte, dass 
grade in diesen Fällen ärztliche Hilfe so früh gesucht wurde. Im Sep- 
tember, October und November traten weitere 9 Fälle auf. Vom Mai 
bis November waren also nicht weniger als 44 Kinder an infantiler 
Paralyse erkrankt. Hier war es nicht allein die Menge der Krank- 
heitsfälle, welche während des Augusts und Septembers so bemerkens- 
werth war. Ich wurde sehr in Erstaunen gesetzt durch die heftigen und 
ernsten Symptome, welche viele Krankheitsfalle zur selben Zeit darboten, be- 
sonders in dem acuten Stadium. Noch mehr wurde ich überrascht, als 
ein dreijähriges Mädchen, welches am 3. September unter Symptomen 
von zunehmender allgemeiner Lähmung erkrankt war, nach einer 
sechstägigen Krankheit am 9. September starb. Den selben Tag starb 
noch ein Kind, ein anderthalb Jahre alter Knabe; diesen Fall aber sah 
ich nicht selbst. Er wurde mir dadurch bekannt, dass ein drei- 
jähriger Bruder dieses Knaben, welcher an infantiler Paralyse erkrankte, 
denselben Tag in der pädiatrischen Poliklinik vorgestellt wurde. Der 
jüngere Bruder war unter Symptomen gestorben, welche nach Beschrei- 
bung sowohl der Mutter als des Arztes, der den Knaben behandelt 
hatte, in allem Wesentlichen mit dem Character der infantilen Paralyse 
übereinstimmten. Der andere Todesfall, den ich selbst beobachtete, 
trat am 28. September ein. Es war ein fünf Monate altes Mädchen, 
welches am 23. September erkrankt war und am 28. starb. Ein viertes 
Kind starb an Diphtherie, von der es in der siebenten Woche der 
Krankheit ergriffen wurde, als sein Zustand in Folge der infantilen 
Paralyse noch sehr geschwächt war. Von 44 während des Jahres er- 
krankten Kindern starben also 3 an acuter infantiler Paralyse und 
eines an Diphtherie. 

Die in Rede stehende Epidemie ist sehr lehrreich gewesen. 
Die gemachten Beobachtungen haben unsere Kenntniss vom Fieber- 
stadium und dessen Symptomen erweitert, haben uns neue eigenthüm- 
liche Formen der infantilen Paralyse kennen gelehrt, sie haben einen 
wichtigen Beitrag zur Kenntniss davon geliefert, welche Theile des 
Nervensystems von der Krankheit ergriffen werden können, und 
haben uns schliesslich eine ganz klare Vorstellung von den patho- 


40 Abtheilang VI: Kinderheilkunde. 


wieder volle $ Tage dauerte. In einigen Fällen stellte sich eine 5—6tägige 
fieberfreie Remission ein, wonach das Fieber zurückkehrte und eine be- 
deutende Ausbreitung der paralytischen Symptome mit sich führte. 

Wie schon erwähnt, haben sich paralytische Symptome schon im 
Fieberstadium gezeigt und können Fieber und Sopor noch mehrere 
Tage nach dem Eintritt der Lähmung vorhanden sein. Nachdem der 
Fieberzustand beendigt ist, treten keine neuen Lähmungen auf. Die 
Restitution, welche schon im Fieberstadium in den zuerst afficirten 
Theilen des Nervensystems beginnt, hat in einigen seltenen Fällen 
zu vollständiger Genesung geführt, in einigen zu fast vollständiger, 
aber in den meisten Fällen hat sie, wie gewöhnlich, die eine oder die 
andere Muskelgruppe geläbmt und atrophisch zurückgelassen. 

Was die allgemeinen Züge des Krankheitsbildes betrifft, so sind 
sie in den meisten Fällen der Epidemie dieselben gewesen, welche so 
constant Poliomyelitis anterior acuta characterisiren. Aber nicht weniger 
als 17 Fälle boten, was die Localisation betrifft, mehr oder weniger 
ungewöhnliche Symptome seitens des Nervensystems. Ja, viele von 
diesen würde ich kaum zu derselben Krankheit gerechnet haben, wenn 
sie nicht durchaus gleichzeitig mit den Poliomyelitiden aufgetreten 
wären, und, was das Fieberstadium betrifft, so viel Uebereinstimmung 
mit diesen gezeigt hätten. Ucbergangsformen fehlen jedoch nicht. 








Symptomatische Uebersicht einer Epidemie von infantiler 
Paralyse. 
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Betrachten wir diese symptomatische Uebersicht, so treffen wir 
erstens auf der Tabelle unter den atypischen Fällen drei von Monoplegia 
facialis. Wären diese alleinstehend aufgetreten, so hätte ich schwerlich 
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gelinde spastische Symptome mit lebhaften, sogar verstärkten Sehnen- 
reflexen gezeigt, und dessen ungeachtet war sehr ausgeprägte Ent- 
artungsreaction in dem einen dieser Fälle zugegen. Diese Phänomene 
widerstreiten sich offenbar und die Erklärung der Localisation in 
diesen Fällen ist mir sehr zweifelhaft. Bei Polyneuritis sind einige 
Male gleichzeitige Lähmungen der Gehirnnerven vorgekommen, ganz so 
wie bei Poliomyelitis. 

Was die Poliencephalitis betrifft, so hat Strümpell, wie bekannt, 
dargelegt, dass die Poliencephalitis acuta bei Kindern wahrscheinlich aus 
derselben Ursache wie die Poliomyelitis entstehen kann. Ei 
Beweis fir die Richtigkeit dieser Strimpell’schen Ansi 
der in jeder Hinsicht charakteristische Fall von Poliencephalitis 
welcher während der Epidemie von infantiler Paralyse eintrat. Dass 
die Poliencephalitis mit Abducenslähmung complicirt war, konnte nicht 
befremden bei dem Vergleich mit ähnlichen Symptomen bei der Poly- 
neuritis und Poliomyelitis. 

Zum Schluss einige Worte über die Sectionsresultate bei zwei 
im acuten Stadium gestorbenen Kindern. Ein Mädchen, 3 Jahr und 
4 Monate alt, starb 6 Tage nach der Erkrankung, ein anderes, 5 Mo- 
nate alt, 5 Tage nach dem Krankwerden. Bei dem ersteren wurden 
folgende Abnormitäten bemerkt: dunkles, dickflüssiges Blut, kleine 
Ecchymosen unter Pleura und Endocardium, parenchymatöse trübe 
Schwellung im Herzmuskel, in Milz und Leber, in der Rindensubstanz 
der Nieren, in den solitáren Follikeln und Peyer’schen Haufen des 
Darms, sowie in den Mesenterialdrüsen, also gleiche Veränderungen, 
wie bei heftigen acuten Infectionskrankheiten. In dem anderen Falle 
beinahe dieselben Veränderungen. Vom Nervensystem ist in einem 
Fall Hyperdémie im Gehirn, im andern Fall Hyperámie in der grauen 
Substanz des Bulbus zu verzeichnen. In beiden Fällen bemerkte man 
Hyperämie im Rückgrahtskanal, Hyperämie in der Dura mit Blutaustritt 
ausserhalb derselben. In dem ersten Falle Hyperämie mit Schwellung und 
einige punktförmige Blutungen im Vorderhorn des Rückenmarks, speciell 
in den Hals- und Lumbalanschwellungen, in dem anderen Fall ebenso, 
aber daneben Lockerung der weissen Substanz und Hyperämie auch in den 
Hinterhörnern. Der Nervus cruralis zeigte diffuse Röthe der Nerven- 
scheide. Herr Dr. Rissler hat in beiden Fällen sehr schöne 
mikroskopische Untersuchungen des Rückenmarks gemacht. Ich kann 
nur auf seine Arbeit im »Nordischen medicinischen Archive Band 20 
No. 22 hinweisen. Er hat in den Vorderhörnern einen intensiven 
acuten parenchymatósen, inflammatorischen Process gefunden, mit vom 
ersten Anfange an wahrnehmbarer Degeneration der Ganglienzellen, 
dazu eine secundäre Degeneration in den Nervenfáden der Associations- 
bahnen in den Vorderseitensträngen und in den vorderen Nervenwurzeln. 
Rissler bekräftigt Charcot’s Ansicht von der Pathogenese der Krank- 
heit. Dass er inflammatorische und degenerative Veränderungen in den 
Kernen des Hypoglossus, Vagus, Facialis und Abducens gefunden hat, 
habe ich schon erwähnt, 

Schlussbemerkungen: Die infantile Paralyse ist ohne Zweifel eine 
eigene acute Infectionskrankheit. Sie kann, wie einige Beobachtungen 
im letzten Decennium bewiesen haben, epidemisch auftreten. Cordier 
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glaubt, dass die Krankheit contagiös sei, aber für diese Auffassung 
habe ich keine sicheren Beweise gefunden, obgleich ich zweimal ge- 
sehen habe, wie zwei Geschwister in derselben Familie im Zwischen- 
raum weniger Tage daran erkrankten. 

Meine Beobachtungen haben klar dargelegt, dass nicht allein die 
grauen Vorderhörner des Rückenmarks bei dieser Krankheit afficirt 
werden. In dem acuten Stadium wird, wie die Section der gestorbenen 
Kinder bewiesen hat, der ganze Organismus ergriffen. In einigen 
Fällen scheint eine wenigstens functionelle Störung des Nervensystems 
in dem acuten Stadium sehr ausgebreitet zu sein. In den meisten 
Fällen gilt gewissermaassen der hauptsächlichste Angriff den grauen 
Vorderhörnern des Rückenmarks, aber in anderen Fällen werden sicht- 
barlich in gleicher Weise die peripherischen Nerven und die Gehirnrinde 
ergriffen. Die meisten, wahrscheinlich alle Nervenkerne in der 
Medulla und im Pons können von der infantilen Paralyse ergriffen 
werden; in schworen Fällen, die mit Poliomyelitis, Polyneuritis und 
Poliencephalitis combinirt sind, aber auch in gelinden Fällen kann dies 
eintreten. Wie auch das Symptomenbild wechselt, welcher Theil des 
Nervensystems hauptsächlich ergriffen wird, sei es, dass die Krank- 
heit als Poliomyelitis, als Polyneuritis, als Monoplegia oder als 
Poliencephalitis acuta sich zeigt, so gehören doch alle dieso verschieden 
localisirten Formen in genetischer Hinsicht einer und derselben 
Krankheit an. 

Was die Behandlung betrifft, so habo ich leider nichts Neues 
von positivem Werth hinzuzufügen. Cordier räth, gesunde Kinder 
vom Krankheitsherd zu entfernen, wenn ein solcher vorhanden ist und 
die kranken Kinder zu isoliren. Ob dies nöthig oder nützlich sei, 
kann ich nicht sagen. Im Kampfe mit der Krankheit im acuten 
Stadium habe ich die gewöhnlichen antipyretischen und antiseptischen 
Mittel versucht, aber bisher ohne Erfolg. — 


Discussion: 

Herr Heubner: Ich constatire, dass die eben gehörte Mit- 
theilung des Herrn Medin von einer fundamentalen Bedeutung ist. Es 
ist diese Beobachtung einer Epidemie von acuter Poliomyelitis von 
einem bisher noch nicht erhörten Umfang ein Grund mehr, ja ich 
möchte sagen, der zwingendste der bisher verfügbaren Gründe für die 
Anschauung, dass wir es hier mit einer Infectionskrankheit zu thun 
haben. 

Ich selbst bin in der Lage, Ihnen eine Beobachtung mitzutheilen 
von einem Kinde, welches ungefähr 10 Tage nach dem Krankheitsbeginn 
starb, und dessen Rückenmark ich genau untersucht habe (Säuglings- 
alter). Ich kann die Angaben des Herrn Medin betreffs des anato- 
mischen Befundes vollkommen bestätigen: es handelte sich in der That 
um eine schwere acute Entzündung des Rückenmarks, vorwiegend der 
grauen Substanz, in seiner ganzen Ausdehnung. Der Charakter der 
Entzündung war ein solcher, dass man schon durch ihn den Eindruck 
eines infectiósen Processes erhielt. Bakterien aufzufinden, ist mir 
nicht gelungen. Im Uebrigen verweise ich auf meine spätere Ver- 
öffentlichung. — 
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Verhalten der Säure während der Magenverdauung. 


er Vortrag ist abgedruckt im Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd.32, 
Int, 1. u. 2. Heft. 





Discussion: 

À isse der Untersuchung über das Vor- 
magen, welche Hr. Heubner mit- 
gen, dass bei jungen Säuglingen, 
lich mit Muttermilch ernährt werden, freie Salzsäure 
eisen ist, gewöhnlich erst dann, wenn der Magen- 
begriffen ist, also gegen das Ende der Verdauung 
GEE nden nach Aufnahme der Muttermilch, was die 
Untersuchungen Leo's, von Putterem’s und Heubner's bestätigt, 
dass die Salzsaure zunachst von den Salzen der Milch gebunden wird. 
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Natur des Giftes und Eingangspforte desselben. 


Es ist hier nicht die Aufgabe, über die vielfachen Untersuchungen 
behufs Feststellung des specifischen Giftes der diphtherischen Sepsis 
zu berichten. Die pathologischen Gewebsveránderungen in Folge 
des Eindringens des diphtherischen Giftes sind speciell von deutschen 
Pathologen genau untersucht und beschrieben worden, doch fehlt bis 
auf den heutigen Tag der strenge wissenschaftliche Beweis, welcher 
zur Identifieirung des specifischen Krankheitserregers erforderlich ist. 
Wir nehmen an, dass der diphtherischen Sepsis Mikroorganismen zu 
Grunde liegen, deren Localisation durch catarrhalische and hyper- 
plastische Processe an den Schleimhäuten begünstigt wird, und es ist 
nun durchaus plausibel, dass eine von aussen kommende Infection, 
welche sich mit Vorliebe an gewissen Stellen localisirt und meist 
sichtbar localisirt, der Prophylaxe zugänglich sein dürfte, schon desshalb, 
weil die Ansteckungskraft dieser Erkrankung im Vergleich zu der Con- 
tagiosität des Scharlachs und anderer Infections - Krankheiten eine 
mässige ist. 

Die diphtherische Sepsis erinnert viel mehr an das Erysipel und 
an die puerperale Sepsis, und da die beiden letzteren an der Hand 
einer intelligenten Prophylaxe mit grossem Erfolge begrenzt und be- 
kämpft werden, so ist die Forderung eines praktischen Verfahrens 
gegen Diphtherie bei dem heutigen Stande der Wissenschaft durchaus 
berechtigt, und zwar um so mehr berechtigt, als von einer wirksamen spe- 
cifischen Therapie des Leidens trotz vieler Berichte über vermeintliche 
Erfolge nicht ernstlich die Rede sein kann. Mag auch unsere sympto- 
matische Therapie bei Nasen-, Rachen- und Kehlkopfdiphtherie rationell 
sein, die Begrenzung der Krankheit liegt nicht in unserer Macht und 
somit sind wir genöthigt, aus den bisherigen Erörterungen die Folge- 
rung zu ziehen, dass der Besitz praktischer Verhütungsmethoden bei 
Diphtherie von grösserer Bedeutung für das Gemeinwohl ist, als die 
gesammte Therapie wider das Leiden. 


Prophylaxe. 

Das Capitel der Prophylaxe zerfällt naturgemäss in zwei Ab- 
theilungen: 

1. Die allgemeine Prophylaxe, bezw. die Staats- oder Municipal- 

Aufsicht. 

2. Die individuelle oder persönliche Prophylaxe. 

Da die Diphtherie in fast allen Städten endemisch geworden ist, so 
sind Quarantaine-Massregeln, wie sie durch eine centrale Regierung zur 
Verhinderung der Einschleppung angewendet werden, nicht Gegenstand 
der Besprechung. Von grosser Bedeutung ist dagegen die municipale 
Aufsicht, deren Wirksamkeit ich einige Worte wilmen möchte. Seit 
Jahren hege ich die Ueberzeugung, dass die gesetzlichen Vorschriften 
in Bezug auf Wohnung, Nahrung, Trinkwasser, Reinlichkeit, Isolirung 
von Diphtherie-Kranken, Desinficirung von inficirten Orten, kurzum die 
staatliche und municipale Ueberwachung der Diphtherie vollkommen 
ungenügend ist. Gestatten Sie mir, Ihnen die Verhältnisse der Stadt 
Newyork kurz zu skizziren. Die langgestreckte Insel, auf welcher die 
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Stadt erbaut ist, ist bezüglich Drainage und Luftzufuhr in der denkbar 
günstigsten Lage: die Gesundheitsbehörde bemüht sich, die Gesetze 
in Bezug auf Hausdrainage und Ventilation durchzuführen, die Ueber- 
füllung der Miethskasernen zu verhüten, Kellerwohnungen zu räumen, 
und der Armenbevölkerung wird durch die Behörde die kostenfreie Be- 
handlung contagiöser Krankheitsfälle in gut eingerichteten Anstalten 
anheimgestellt. 

Wie verhält es sich nun mit der Diphtherieerkrankung in der 
Stadt New-York? Aus nachstehender officieller Mortalitätstabelle der 
letzten 15 Jahre ergiebt sich eine Mortalität an Diphtherie von etwa 
2000 Seelen pro Jahr. 





BB 4 « . « MSL | 1881 . « . . . . . 2249 
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Die Morbiditätsstatistik wird ebenfalls in officieller Form gegeben, 
ist aber bei Weitem nicht so zuverlässig, als die eben angeführten 
Zahlen. Es ergiebt sich also, allen sanitätspolizeilichen Maassregeln 
zum Trotz, für New York eine bedeutende Sterblichkeit an Diphtherie, 
und die genaue Ueberwachung der Krankheitsfälle würde sicherlich 
Zahlen aufweisen, welche die Ohnmacht municipaler Controle einer 
Grossstadt zu zeigen im Stande wären. Und wie sollen solche 
Verhältnisse ohne andere Maassregeln jemals eine Besserung erfahren? 
Die Gesundheitsbehörde kann nicht wohl in die persönlichen Rechte 
des Einzelnen derart eingreifen, um zerfetzte und schmutzige Teppiche, 
unsaubere Hausthiere u. s. w. aus engen Wohnungen zu verbannen, — noch 
kann sie der arbeitenden Klasse in der Grossstadt durchweg Wohnungen 
mit Luft und Licht verschaffen. Vollkommen sanitäre Wohnungen 
sind und bleiben für arbeitende Stadtbewohner ein Ding der Unmög- 
lichkeit, — sowohl in unserem Lande, wie in den Grossstädten Europas, 
woselbst die municipale Ueberwachung durch die Erfahrungen von Jahr- 
hunderten dictirt wird. Meiner Ueberzeugung nach ist die gesundheits- 
behördliche Controle der Diphtherie ebenso unmöglich, wie die der 
accidentellen Wundkrankheiten, und wir müssen bei Diphtherie ähnlich 
verfahren, wie die Chirurgen bei Wunden, welche selbst in schmutzi- 
ger und infieirter Umgebung vor Infection geschützt bleiben, sobald die 
specifischen Maassregeln gegen die Person und die specifische Körper- 
region gerichtet werden. Ist auch ein Occlusiv-Verfahren an dem ge- 
wöhnlichen Ort für diphtheritische Infection ein Ding der Unmöglich- 
keit, so lässt sich doch indirect Achnliches erreichen, wie weiter unten 
ausgeführt werden soll. 


Anstellung von Schulärzten. 


Ich möchte nun allerdings das Thema über die Ohnmacht der 
municipalen Ueberwachung der Diphtherie nicht beenden, ohne eine 
X. Intern. med. Congr. va Berlin 1890. Abtkell. VI. 4 
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kommt, da eine defecte Schleimhaut die Infection begünstigt, da der 
Lieblingsort der Localisation der Diphtherie die Schleimhaut aes Nasen- 
rachenraumes ist, so muss ein Verfahren, welches die Nasenrachen- 
schleimhaut reinigt und gesund erhält, einen Schutz gegen eine derartige 
Infection gewähren. 

Als Versuchsobjecte wählte ich Kinder und Erwachsene, welche 
zur Diphtherie disponirten und welche sämmtlich mindestens 2 bis 3 
mal wegen diphtheritischer Erkrankung in meiner Behandlung gewesen 
waren. Es wurde ferner darauf gesehen, nur solche Patienten zu 
zählen, welche jahrelang eine und dieselbe Behausung innegehabt 
hatten. Bei sämmtlichen Versuchspatienten wurden durch einen com- 
petente Zahnarzt die Zähne in Ordnung gebracht und während zwei 
jahren in Ordnung gehalten, da ich mir vorstellte, dass das Diphtherie- 
gift nicht allein im Nasenrachenraum, sondern auch in cariösen Zähnen 
latent lagert, um dann bei gelegentlicher Hyperämie der Schleimhaut 
eine Autoinfection zú bewirken. Das prophylaktische Verfahren be- 
stand nun einfach in einer Toilette des Nasenrachenraumes, welche 
täglich 3 mal mittelst schwacher antiseptischer Flüssigkeiten durch 
Gurgeln und Insufflation ausgeführt wurde. Folgende Flüssigkeiten 
wurden benutzt: 

3 pCt. Kalichloricum-Lösung, 

verdünnte Labarraque’sche Lösung 1—20, 

4 pCt. Borsäure-Lösung, 

2 pCt. Kochsalz-Lösung. 

2 pCt. Alaun-Lösung 
und gelegentlich bei Erwachsenen eine '/,proc. Kali hypermanganicum- 
Lösung. Diese Flüssigkeiten wurden gegurgelt und in die Nase auf- 
gezogen und zwar nach dem Frühstück- und Mittagessen und speciell 
vor dem Schlafengehen. 

Bei Kindern, welche zum Gurgeln zu jung waren, wurde die 
Flüssigkeit mittelst Pipette oder Löffel bei offen gehaltenem Munde 
in die Nase gegossen, nicht gespritzt. Ausserdem wurde bei zwei 
9 Monate alten Kindern, welche noch niemals erkrankt waren, aber in 
einer Behausung lebten, in welcher häufig und fast zu allen Jahres- 








Aller 
Fall | Name | in Bemerkungen. 
| Jabren| 

1 |S. K. | 14) | Mitglieder einer und derselben Familie. Haben zwischen 1882 
2 |E.K.| 16)| und 1885 jedes Jahr einen oder zwei Anfälle von Diphtherie 
8 |L.K.| 26 durchgemacht. 
4 Io s.| 8 | Zwei Anfälle von Diphtherie vor dem 1. October 1885. 
5 |. B.| 5 | Drei Anfälle von Diphtherie vor dem 1. October 1885. 
6 |K. J. 12 [Mehr als drei Anfälle von Diphtherie vor dem 1. Oct. 1885. 
3 195 Sy axel Kinder einer Familio. Haben mer als pwei Anfillo 
8 16.8. | GJ] von Diphtherie vor dem 1. October 1885 durchgemacht. 
o LM] % | Niemals krank. Ungünstige Wohnung. 

10 (G6.L.| 3/4 | Niemals krank. Ungünstige Wohnung. 
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Résumé. 


1. Die Verhütung der diphtheritischen Infection lässt sich durch 
gewisse prophylaktische Maassregeln praktisch durchführen. 

2. Um dieses zu erreichen, ist die tägliche Inspection der Schul- 
kinder erforderlich und leicht ausführbar. 

3. Bei der Unzulänglichkeit der municipalen Ueberwachung tritt 
die individuelle Local-Prophylaxe in den Vordergrund. 

4. Eine gute und wirksame Phrophylaxe besteht in einer regel- 
mässigen, Tag für Tag fortgesetzten Nasenrachentoilette mittelst 
schwacher antiseptischer Lösungen. 

5. Katarrhalische und hyperplastische Processe des Nasenrachen- 
raums, sowie carióse Zähne begünstigen die diphtheritische Infection und 
erfordern energische Behandlung. 

6. Die Nasenrachentoilette ist indieirt 

1. bei gesundenKindern nach dem 9. Monat, speciell bei Kindern, 
die der diphtheritischen Infection ausgesetzt sind, und 

2. in jedem Fall von Nasenrachenkatarrh, Keuchhusten, Schar- 
lach und Masern. 

7. Es ist Pflicht der Behörden und des praktischen Arztes, dieser 
Auffassung gemäss zu handeln. 


Discussion. 


Hr. Soltmann (Breslau) ist im Wesentlichen einverstanden mit den 
Vorschlägen, nur warnt er im Uebereifer zur Prophylaxe vor dem »zu 
viel«. Namentlich bei Kindern unter 1 Jahr sollte man nicht mit Mani- 
pulationen und Eingiessungen in den Nasenrachenraum bei der reiz- 
baren Schleimhaut vorgehen, das kann sogar gefährlich sein. Dagegen 
sollten ältere Kinder stets durch einfache Ausspülung den Mund rein 
halten; alle anderen, die mit Krankheiten behaftet sind, wie Scharlach, 
Masern, Keuchhusten u. s. w., die zur Diphtherie disponiren, und wo 
eben die Schleimhaut bereits krank ist, soll man mit desinfieirenden 
Flüssigkeiten reinigen. — 


Herr Seibert (New York) hat die tägliche Inspicirung des Rachens 
aller Schulkinder Morgens vor Anfang des Unterrichts durch angestellte 
Schulárzto in New-York schon vor 1'/, Jahren in der Now-Yorker »Med. 
Monatsschrift« empfohlen. — Die Einträufelung nach Caillé kann nicht 
antiseptisch wirken, weil die Lösung zu schwach ist, und nicht mecha- 
nisch, weil sie zu ungenügend ist. — Die Reinigung und Pflege der 
Zähne und die Verhütung von gastrischen Störungen (durch Zucker- 
werk) ist von der grössten praktischen Bedeutung. — 


Herr Schmeidler (Breslau): Er stimme betreffs der fleissigen 
Reinigung des Halses durch Gurgelungen u. s. w. dem Vortragenden völlig 
bei. Er wolle nur noch einen Punkt betreffs der allgemeinen Pro- 
phylaxe beifügen: das sei die fleissige Reinigung der Schulzimmer 
vom Staube mit gleichzeitiger Anwendung von etwas Feuchtigkeit. 
Er wisse nicht, wie es in Berlin damit gehalten werde, ob sie täglich 
ausgeführt werde, aber in Breslau und anderen grossen Städten werde 
sie nur zweimal wöchentlich ausgeführt, da angeblich die dazu er- 
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ist also vor Allem festzuhalten, dass eine solche typische Erkrankung 
existirt. Ob ähnliche Fälle anderer Beobachter aus früherer und neuerer 
Zeit unter dieselbe einzureihen sind, will ich nicht discutiren. Möge 
man in zukünftigen Beobachtungen die diagnostische Probe-Incision 
nicht scheuen oder verabsäumen. 

Dass das Wesen der Erkrankung auf das Bestehen einer hämor- 
rhagischen Diathese zurückzuführen ist, leuchtet ein, denn es handelt 
sich um mehr oder weniger ausgedehnte Blutergüsse, welche wesentlich 
zwischen Knochen und Periost, aber auch in zahlreiche andere Gewebe 
und Organe abgesetzt wurden. Diese Diathese ist wahrscheinlich eine 
Form von Scorbut. Hierfür spricht ein Theil der Beobachtungen von 
Cheadle und Barlow, sowie von mir, in denen die Ernährung aus- 
schliesslich und durch längere Zeit mit condensirter Milch oder Kinder- 
mehl geführt war, — sowie der günstige und rasche Erfolg der von 
den genannten englischen Aerzten geübten antiscorbutischen Be- 
handlung. 

Die Jahreszeit liess in meinen Fällen keinen Einfluss auf die Ent- 
wicklung der Krankheit erkennen, denn es entfiel nur einer derselben 
auf den Winter. 

In einer vorjährigen Aerzte-Versammlung wurde von Seiten eines 
hochbedeutenden Klinikers die Ansicht ausgesprochen, dass es sich bei 
der vorliegenden Erkrankung doch wohl um die allen Chirurgen be- 
kannte Form der hämorrhagischen Myelo-Periostitis handele. Da so- 
wohl die Sectionsbefunde wie der am Lebenden erhobene Befund nur 
reine Blutergüsse, niemals einen Eitererungprocess ergeben haben, da 
ferner die hämorrh. Myelo-Periostitis zu den schwersten, meist tódtlichen 
Erkrankungen zählt, — soweit meine Kenntnisse reichen —, meine 
Kranken aber, trotz zum Theil grosser Ausdehnung des Processes, 
sämmtlich genasen, so ist wohl die betreffende Ansicht nicht haltbar. 

Was endlich die Behandlung angeht, so will ich hier nur auf einen 
Punkt zurückkommen und darauf hinweisen, dass es in Rücksicht der 
häufigen Epiphysen-Lósungen von der grössten Wichtigkeit ist, die Epi- 
Diaphysen-Fláchen durch sorgfältigen Verband in normaler Lagerung 
zu erhalten. 

Die Prüfung des Erfolges einer streng antiscorbutischen Diät und 
Behandlung möchte ich schliesslich allen zukünftigen Beobachtern 
empfehlen. — 


Discussion: 


Hr. Heubner (Leipzig): Ich habe einen Fall beobachtet, der sich 
Punkt für Punkt mit den eben von Hrn. Rehn geschilderten Beobach- 
tungen deckt, und der ebenfalls in völlige Genesung überging. Es war ein 
ungefähr einjähriges Kind, dessen Eltern in den glänzendsten äusseren 
Verhältnissen sich befanden. Es war wegen Verdauungsstörungen lange 
Zeit mit Nestlemehl genährt. — Ebensowohl die Knochenschwellungen, 
wie die scorbutische Zahnfleischaffection, waren in ganz frappanter Weise 
vorhanden. Ich hatte noch nie etwas Derartiges gesehen, ebensowenig 
wie der College, mit dem ich consultirte. 

Ich wandte die von Barlow empfohlene Behandlung (frisch aus- 
gepressten Fleischsaft, Brei oder Saft der leichter verdaulichen frischen 


64 Abtheilung VI: Kinderheilkunde. 


geheilt. In einem zweiten 1887 stattfindenden Kurs, in welchem die 
3 aus dem ersten Kursus als nicht geheilt zurückgebliebenen Kinder 
mit aufgenommen wurden, waren — wie aus demselben Bericht zu 
ersehen — von den 12 Kindern 11 geheilt worden. Besonders zu be- 
merken ist, dass keiner der im ersten Kursus als geheilt entlassenen 
Stotterer einen Rückfall hatte. Angeregt durch die Erfolge von 
Potsdam, wurden 1888 2 Lehrer aus Elberfeld an uns gewiesen. Die- 
selben haben hier tüchtig praktisch arbeiten müssen, während ich 
ihnen dazwischen in einer Reihe von besonderen Vorträgen das Theo- 
retische der Sache, die wissenschaftliche Begründung der Methode klar- 
legte. Das Uebungsmaterial wurde einigen Berliner Gemeindeschulen 
entnommen. Allerdings war eine angestrengte Thátigkeit beider Lehrer 
nothwendig; denn die Zeit von 4 Wochen, welche dafür angesetzt war, 
ist etwas kurz. Immerhin habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
dieselbe ausreichend ist, um eine klare Einsicht in das Wesen und die 
methodische Behandlung des Stammelns und Stotterns zu gewinnen. 
Die Routine und die Beurtheilung des einzelnen Falles ergiebt sich in 
der Praxis ganz von selbst. Dieser Ueberzeugung entspricht auch der 
Erfolg, den die beiden Elberfelder Lehrer erzielt haben. In den beiden 
Schülerkursen, welche die beiden Herren in Elberfeld abhielten, und 
welche je 8—9 schulpflichtige Knaben enthielten, wurden simmtliche 
Kinder geheilt. Durch diese schönen Erfolge wurde Se. Exc., der Herr 
Minister Dr. v. Gossler, veranlasst, an sämmtliche königliche Regie- 
rungen, sowie an sämmtliche königliche Provincial-Schulkollegien am 
18. Juli 1889 eine Verfügung des Inhalts zu übersenden, dass dieselben 
ein ähnliches Vorgehen, wie das der Stadt Elberfeld, allen Behörden 
dringend empfehlen möchten. 

Seit dieser Zeit wird bereits der vierte Lehrkursus abgehalten, an 
welchem stets über 20 Lehrer, von ihren Regierungen, bezw. Schul- 
behórden beauftragt, theilnehmen. Mit den sich augenblicklich hier 
befindenden Lehrern werden am Schlusse dieses Kursus 95 Lehrer in 
unserer Methode der Behandlung stotternder und stammelnder Kinder 
ausgebildet sein. Diese Anzahl vertheilt sich auf alle Provinzen der 
preussischen Monarchie, so dass es schon eine ziemliche Anzahl von 
Städten giebt, wo Kurse für stotternde und stammelnde Schulkinder 
continuirlich abgehalten werden. Die Erfolge sind überall sehr erfreu- 
liche gewesen, und ist es demnach zu hoflen, dass bei weiterer Ent- 
wickelung dieser Einrichtung die Zahl der stotternden und stammelnden 
Kinder auf ein Minimum herabgedrückt werden wird. Die Kinder waren am 
Schlusse der betreffenden Kurse nicht nur fast alle von ihrem Leiden 
befreit, sondern auch der psychische Effect war überall ein voll- 
kommener. Die Kinder wurden wieder fröhlich, frisch, selbstbewusst, 
nachdem ein Leiden von ihnen genommen war, das sie so schwer be- 
drückt hatte. Recidive waren bei der genauen Beobachtung, der sie 
noch fernerhin unterworfen wurden, erfreulicher Weise selten. 

Auf unsere Methode näher einzugehen, verbietet mir Umfang und 
Zweck meiner Mittheilung. Meine Absicht war nur, Ihre Aufmerk- 
samkeit auf einen unbestreitbaren Missstand zu richten und ihr Interesse 
für die Art, in welcher man hier in Preussen diesen Missstand zu be- 
seitigen versucht hat und zwar mit Erfolg versucht hat, wachzurufen. 
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Ich hoffe, meine Herren, dass ich diese Absicht erreicht habe und 
lade Sie alle ein, sich den zur Zeit hier stattfindenden Lehrkursus 
anzusehen. An demselben nehmen 28 Lehrer theil; als Uebungsmaterial 
dienen über 120 stotternde und stammelnde Kinder. Ich. werde nicht 
verfehlen, bei einem Besuche Ihrerseits unsere Methode’) zu demon- 
striren. — 


Fünfte Sitzung. 
Sonnabend, den 9. August. 
Herr Escherich (Graz): 


Idiopathische Tetanie im Kindesalter. 

Neben der in Begleitung oder im Gefolge anderer Erkrankungen 
auftretenden symptomatischen Tetanie hat man namentlich durch die 
jüngste Publikation von Jaksch eine idispathische, gutartig und rasch 
vorübergehende Form kennen gelernt, die sich bei sonst gesunden, 
jugendlichen, meist dem Handwerkerstande angehörigen Individuen all- 
jährlich in den Frühjahrsmonaten einzustellen pflegt. Kommt diese 
letztere Erkrankung auch im kindlichen Alter vor und in welcher 
Form? In der deutschen Litteratur findet sich keine derartige Mit- 
theilung, ja von einzelnen Autoren, wie Henoch, wird sogar das Vor- 
kommen der Tetanie im Kindesalter überhaupt bezweifelt. 

Der Vortragende hatte Gelegenheit, in den Monaten April, Mai 
und Juni d. J. eine Reihe von 30 Fällen dieser Erkrankung zu be- 
obachten; 16 davon wurden ins Spital aufgenommen. Es handelte sich 
um bisher gesunde, gutgenährte Kinder von & bis 24 Monaten ohne Ver- 
dauungsstörung oder anderweitige Erkrankung; ein Theil derselben war 
mit leichter Rachitis behaftet. Auf der Höhe der Erkrankung zeigten die- 
selben das Trousseau'sche Symptom, das Facialisphänomen, sowie 
mechanische und in zwei genau untersuchten Fällen auch gesteigerte 
elektrische Erregbarkeit der Nerven. Nur bei der Hälfte der Fälle und im 
Beginne der Erkrankung waren die typischen Kontrakturen der Extremi- 
täten, dagegen bei drei Viertheilen derselben laryngospastische Anfälle 
vorhanden, welchen zwei der Kinder erlagen. Bei den anderen ging 
die Erkrankung “nach 10 bis 19 Tagen in Heilung aus, wobei zuerst 
die spontanen Kontrakturen, dann das Trousseau’sche Symptom, dann 
die laryngospastischen Anfälle und zuletzt das Facialisphanomen und 
die mechanische Nervenerregbarkeit schwanden. 

Es bestand also bei diesen Kindern eine zweifellos idiopathische 
Tetanie, die in 24 unter 30 Fällen mit laryngospastischen Anfällen 
einherging. 

Angesichts des Umstandes, dass der Laryngospasmas durchaus 
parallel den anderen Krankheitserscheinungen verlief, und dass bei 
Kindern dieses Alters Verbreitung der tonischen Krämpfe auf die 


D Dieselbe ist ausführlich geschildert durch Albert tiutzmann: Das 
Stottern. 8. Aufl. Berlin 1890. 
X. Intern. med. Congr. zu Berlin 1890. Abtbeil VI. 5 
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bestehend. Die Ränder der Ooffnung sind umgeben von einer fein- 
körnigen Masse, welche sich durch den Zerfall der in der Mitte des 
Hoerdes befindlichen Granulationszellen gebildet hat 

»Makro- und mikroskopische Besonderheiten dieses Falles gestatten 
die Annahme, dass die Neubildung im Allgemeinen eine Granulations- 
geschwulst ist und in Besonderheit ein zerfallenes Gummi darstellte, 

»Die Einzelheiten dieses Falles und die Motivo, die mich zu dieser 
Diagnose geführt haben, werde ich später in einem besonderen Artikel 
veröffentlichon.« — 














2. Ueber eine der späteren, der Geburt nachfolgenden 
Zeit des kindlichen Lebens angepasste Modification der 
Schultze'schen Methode der künstlichen Athmung. 


Es ist allgemein anerkannt, dass die obengenannte Methode, trota 
aller ihrer eminenten Vortheile, auch eine Schattenseite hat, nämlich 
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anstatt einer an den Manipulationen, noch in dem Umstande, dass zum 
Zwecke der Beförderung der Inspiration, anstatt der von Prof. Schultze 
vorgeschriebenen Ueberführung des Körpers des Kindes in eine hängende 
Lage mit nach unten gerichteten unteren Extremitäten, die horizon- 
tale Lage auf dem Tische angewendet wurde. — 


Der Vortragende demonstrirt ein von ihm in Kasan nach den 
Principien der von Professor Tarnier in Paris eingeführten »couveuse« 
construirtes Erwärmungsbett für kleine Kinder. — 


Schluss der Sitzungen der VI. Abtheilung. 


Gedruckt bel L. Schumacher in Berlin. 








